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Beim Scheiden von der hiesigen Hoch -
schule sei es mir gestattet, allen meinen hoch­
verehrten Lehrern für die wissenschaftliche A n ­
regung meinen wärmsten Dank auszusprechen 
Insbesondere bitte ich Herrn Professor Dr. 
B. K ö r b er , auf dessen Anregung diese Ar­
beit entstand, der mir auch das diesbezügliche 
Material zur Verfügung stellte und bei der Be­
arbeitung desselben mit Rat und That zur 
Seite stand, an dieser Stelle meinen tiefge­
fühlten Dank entgegenzunehmen. 
Dem livländischen Medicinalinspector und 
wirkl. Staatsrat, Herrn M a l i n i n , sage ich für 
die Ueberlassung der gerichtsärztlichen Sec-
tionsprotocolle Livlands meinen tiefsten Dank. 

B e i der Uebc rnahme obiger Arbei t war ick mir 
wohl bewusst , dass ich ein Gebie t be t re ten würde , bei 
welchem die Grenze zwischen der gericht l ichen Medicin 
und der Chi rurg ie eine verwischte ist und welches von 
Sei ten der Chi ru rgen eine zahlreiche Bearbe i tung er­
fahren hat . 
Ich wil l n u n darauf aufmerksam machen, dass ich 
in dieser A b h a n d l u n g nicht Chirurgisches liefern wollte, 
sondern mich bemüht habe, die gerichtsärzt l ichen In t e r ­
essen zu wahren . Ausserdem will ich noch hinzufügen, 
dass ich von einer e ingehenden Be t r ach tung der Schrot ­
schüsse Abs tand genommen habe, weil dieselben dem­
nächst in einer gesonder ten Abhand lung bearbei tet wer­
den sollen. 
Die in D o r p a t obducir ten Fä l le habe ich in F o r m 
einer tabel lar ischen Zusammens te l lung meiner Arbei t bei­
gefügt. 
Trotzdem der Tod durch Erschiessen ein sehr häu­
tiges E re ign i s s in der gerichtsärzt l ichen P r a x i s ist und 
besonders in den letzten J a h r e n immer mehr und mehr 
an Häufigkei t zugenommen hat, so ist dennoch die dar­
über erschienene L i t e r a t u r nicht so umfangreich, wie es 
dieser Todesart entsprechen würde. E s k a n n daher ein 
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jeder neue Beitrag' zur F ö r d e r u n g dieser F r a g e für jeden 
Ger ichtsarz t n u r e rwünscht sein, und t hu t besonders der 
angehende Ger ichtsarz t wohl, sieh mi t dem S tud ium 
solcher Schriften zu befassen, in welchen verschieden­
ar t ige Fä l l e aus der ger ichtsärzt l ichcn P r a x i s beschrieben 
und e rk lä r t werden. 
I n meiner nun folgenden Abhand lung will ich nichts 
Neues bieten, sondern nu r an der H a n d der von H e r r n 
Professor K ö r b e r in Dorpa t obducir ten Fäl le das bereits 
Bekann t e bestät igen und diejenigen Fäl le hervorheben, 
die in ihrem Befunde etwas Besonderes darbieten. 
Das Material für meine Arbei t besteht aus 115 F ä l l e n ; 
von diesen sind öö im Laufe der J a h r e 18S0 — 1 8 9 2 im 
gerichtsärzt l ichen I n s t i t u t zu Dorpa t secirt worden, deren 
Protocol le mi r von H e r r n Professor K ö r b e r in l iebens­
würdigs ter W e i s e zur Verfügung gestel l t wurden . Die 
Protocolle aus den früheren J a h r e n konn te ich aus dem 
G r u n d e nicht benutzen , w reil sie nicht vol ls tändig s ind ; 
deshalb zog ich, um das Mater ial meiner Arbe i t zu ver-
grössern und es für eine stat ist ische Be t r ach tung geeignet 
zu machen, auch die im Laufe dieser Zei t in R iga , W o l -
mar, W a l k und W e n d e n gerichtsärzt l ich obducir ten Fä l le 
zu R a t h e . Die Protocol le dieser v ier S täd te wurden mir 
von dem l ivländischen Medicinalinspector, dem wirkl ichen 
S taa t s ra th , H e r r n M a l i n i n freundlichst übergeben. 
\ \ ie aus den stat is t ischen Arbei ten hervorgeht , ist 
die Zahl der gerichtsärzt l ich zu ubducirenden Leichen 
von J a h r zu J a h r im stet igen W a c h s t u m begriffen. 
Diese Z u n a h m e wird fast ausschliesslich durch die stei­
gende Häufigkei t der Se lbs tmorde zu erk lären sein und 
zwar, wie ich glaube, grade durch die in Folge von 
Schussvcr le tzungen zu S tande gekommenen . Aus den 
W e r k e n von Q u e t e l c t 1 ) und M a y e r 2 ) ersehen wir , 
dass in erster Re ihe der Tod durch E r h ä n g e n , dann der 
Tod durch E r t r ä n k e n und in dr i t ter Re ihe der durch 
Erschlossen von den Selbs tmördern gewähl t wird. W ä h ­
rend der Selbs tmord durch E r h ä n g e n und E r t r ä n k e n in 
der letzten Zeit keine wesentl iche S te igerung erfahren 
hat, ist dieselbe beim Selbs tmorde durch Erschiessen in 
recht deut l icher W e i s e ausgesprochen. Diese Zunahme 
findet wo! darin eine E r k l ä r u n g , dass in neues ter Zei t 
die Schusswaffen viel billiger geworden und dazu viel 
bequemer zu handhaben sind als die in den früheren 
J a l y c n exis t i renden. 
A n der Hand der von mir gesammel ten Fä l le k a n n 
ich dieses nicht durch Zahlen i l lustr i ren, da ich über ein 
1) Q u e t e l e t : „Pljysique sociale de I'Homme." 1869 Bd. II. 
2) M a y e r : C. „Beiträge zur Selbstmordstatistik in Bayern". 1 8 7 2 . 
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1) L i k a c e w, A. V . „II suicidio in Russia." Lombroso's Arohiv 
1883 pag. 315. (Uebersetzung des russischen Werkes: „CasioyöiiicTO B't 
eana.vioft EBpoirb n eBponeflcrcoä Pocciii) . 
2) O e l l i n g e n , Al. v.: „Uebor acuten und chronischen Selbst­
mord." Dorpat und Fellin. 1881 pag. 22. 
zu ger inges Mater ial verfüge. L i k a c e w 1 ) bediente sich 
der sehr zahlreichen in P e t e r s b u r g und Moskau gesam­
mel ten Sect ionsberichte und fand, dass in diesen beiden 
Sti ldten nächst dem E r h ä n g u n g s t o d e von den Selbs tmör­
dern der Erschiessungstod gewähl t w u r d e ; derselbe hebt 
als eine auffallende Er sche inung den Umstand hervor , 
dass das wTeibliche Geschlecht in P e t e r s b u r g einen ver-
hä l tn issmäss ig grossen Procen tsa tz der Todesfälle durch 
Schussver le tzung ausmacht . 
Im Al lgemeinen lässt sich von fast allen Selbst­
mordar ten mi t Ausnahme der durch Gift bewi rk ten sagen, 
dass die Männer bei W e i t e m die W e i b e r überwiegen. 
D e r G r u n d dafür ist in der grösseren Scheu des weib­
lichen Geschlechtes vor Schmerz, in der meis t secundären 
Rol le , die das W e i b im Kampfe um's Dasein spielt, und 
in der ger ingeren Energ ie zu suchen. Be im Selbstmorde 
durch Schusswerkzeuge k o m m t noch als ein wesentl iches 
Moment das hinzu, dass die W e i b e r mi t dem U m g a n g e 
von Schusswaffen nicht so ve r t r au t sind wie die Männer . 
E s wählen viele junge M ä n n e r mi t Vorliebe den Revolver 
oder die Pis to le , weil die Waffe der T h a t einen nobleren 
Ans t r ich geben s o l l 2 ) . 
W i e häufig der Selbs tmord u n t e r den hier in L iv -
land dem Ger ichtsarz te überwiesenen Leichen, die in 
Fo lge einer Schussver le izung secirt werden muss ten , ver­
t re ten sind, k a n n ich durch die von mir gefundenen 
Zahlen beleuchten. U n t e r den von mir gesammel ten 
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J a h r . Erhängen. Erschiessen. Ertränken 
1S54—1S58 48,0 6,7 5,0 
1 8 5 9 - 1 8 6 3 43,0 9,3 5,2 
1864—1868 35,2 9,9 7,8 
1869—1873 29,2 16,3 7,1 
1873—1878 3S,0 20,2 6,6 
A u s diesen Zahlen kann man recht deutl ieh ersehen, 
wTie der Erschiessungstod im Laufe von 20 J a h r e n fast 
um das Vierfache sich ve rmehr t hat , während die beiden 
anderen Ar t en des Se lbs tmordes im A h n e h m e n begriffen 
s ind ; auch hier in Dorpa t kann man dasselbe consta-
t i r e n ; denn von 1880—1880 fanden 11, von 1 8 8 0 - 1 8 9 2 
21 Selbs tmorde stat t , und in den übrigen 4 S tädten 
1) „Die Selbstmorde in Wien in den Jahren 18,)4 —1878." 
115 Fä l len habe ich über die Hälfte als Selbs tmord con-
sta t i r t gefunden und zwar von den in Durpa t obduci r ten 
65 sind 32 Selbstmörder , 10 gemordet und 9 durch einen 
unglückl ichen Zufall um's Leben g e k o m m e n ; von den in 
Riga , W o l m a r W a l k und W e n d e n obducir ten 50 sind 
32 als Selbstmörder , 10 als gemordet und G als durch 
einen unglückl ichen Zufall umgekommeneu begutachte t 
w o r d e n ; bei 2 Fä l len war die En t sche idung der Schuld­
frage ob Mord oder Selbstmord, nicht möglich. E s be­
t r äg t also der Selbs tmord für Liv land bei den durch 
Schussvcr le tzungen Vers torbenen in P rocen ten ausge­
drück t c. 56 %. 
Als einen wei teren Beleg für die beständige Zu­
nahme der Selbs tmorde will ich die von S c d 1 a c z e k in 
W i e n 1 ) gefundenen Zahlen bei den 3 Haup ta r t cn dersel­
ben anführen. 
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waren die Fäl le so vertei l t , dass von 1880—18S6 nu r 9, 
von 1886—1890 dagegen 23 Selbstmorde s ta t t fanden. 
W a s die einzelnen Lebensa l te r beim Selbs tmorde 
betrifft, so geben Q u e t e l e t und M a y e r 1 ) in ihren 
W e r k e n an, dass die höchsten Zahlen auf die Zeit vom 
40.—50. Lebensjahre fäl l t ; diese Zahlen gel ten viel leicht 
für alle A r t e n des Selbs tmordes und vielleicht auch n u r 
für gewisse Gegenden . In manchen S täd ten wie z. B . 
in W i e n 2 ) fällt das M a x i m u m auf die Al tersper iode von 
20—25 J a h r e n ; dasselbe habe ich auch hier constat i ren 
können , indem in Dorpa t un te r 32 Fä l l en 5 ä l ter als 
30 J a h r e waren, die anderen 27 aber sich in den J a h r e n 
von 19—30 befanden; in den übr igen 4 S täd ten waren 
13 ä l ter als 30, 19 dagegen jünger . Man könn te vielleicht 
den E i n w a n d erheben, dass dieses Verhä l tn i ss nur beim 
Selbs tmord durch Erschiessen s t a t t f ände ; das ist jedoch 
nicht der Fal l , denn z. B. u n t e r 63 Fä l len von Selbst­
mord durch E r h ä n g e n gab es hier in Dorpa t 13 von 
15—25 J a h r e n , 10 von 55—65 J a h r e n und ger ingere 
W e r t e für die übr igen L e b e n s j a h r e 3 ) . 
Die besondere Ne igung der J u g e n d zum Selbst­
morde l iegt meist in der gesteiger ten Genusssucht der­
selben, und sind es deshalb grade die Städte , wo sich 
hauptsächl ich bei den jugendlichen Ind iv iduen der H a n g 
zum Selbs tmord deutlich durch die gefundenen Verhä l t ­
nisszahlen erg iebt ; denn die jungen S täd te r sind den 
verschiedenar t igen Ver lockungen, En t t äu sch u n g en u. a. m. 
1) Werke schon oben citirt. 
2) „Die Selbstmorde in Wien in den Jahren 1854—1878." Wiener 
Statist. Monatsschrift 1879. IX u. X. 
3) H a c k e 1, J.: „ Ein Beitrag zum Erhängungs- und Erstickungs­
tode im engeren Sinne." Dissert. Dorpat 18'J1. 
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ausgesetzt, während es bei den auf dem Lande wohnen ­
den an solchen Gelegenhei ten fohlt, wodurch dieselben 
in Schulden gera ten und aus dem Dienste ent fernt wer­
den könn ten . 
W a s die A r t der Schusswaffe, die zum Selbstmord 
benutz t wurde , betrifft, so fand ich, dass in 53 Fä l len 
Revolver , in 6 F l in t en und in 5 P is to len dazu vorwandt 
w u r d e n ; die Benu tzung der Pis to le en t s t ammt den frü­
heren J a h r e n , also der Zei t von 18S0—188G, wäh rend die 
des Revolvers , als einer modernen Schusswaffe fast aus­
schliesslich den letzten J a h r e n angehör t . Von der F l i n t e 
machten in 2 Fä l len Soldaten und in 3 W a l d h ü t e r Ge­
brauch, also Leu te , die in Folge ihres Gewerbes schon 
im Besitze einer solchen Waffe waren . 
W e n d e n wir uns n u n jetzt zur Besprechung über die 
Wah l der Einschusss te l le beim Selbstmorde, so finden 
wi r nach S c l i a u e n s t e i n 1 ) folgende Zahlenangaben bei 
368 F ä l l e n : 297 mal befand sich dio Einschussöffnung 
am Kopfe (234 mal im Munde , 26 mal an der Schläfe, 
23 mal an der St i rn , 13 mal am K i n n und 1 mal im 
Ohr) , 45 in der Herzgegend, 23 mal in der L u n g e n g e ­
gend und 3 mal am Unter le ib . Vergleichen wir diese 
Angaben mi t den von uns gefundenen W e r t e n , so finden 
wir , abgesehen von der Einschussöffnung in der Mund­
höhle, dieselbe Reihenfolge. D e n n die 64 Selbs tmörder 
ha t t en 41 mal den Kopf (26 mal die Schläfengegend, 
8 mal die S t i rne , 5 mal den Mund, 2 mal das K i n n ) , 
20 mal die Gegend des Herzens und 4 mal den Un te r ­
leib gewähl t . 
1) S c l i a u e n s t e i n , A.: „Lehrbuch der gerichtl. Medicin." Wien 
1875 pag. 409. 
14 
E s bleibt uns noch übrig einige W o r t e über die 
Frequenz der Selbs tmorde in deu einzelnen Monaten zu 
e rwähnen . In den stat is t ischen Ber ich ten von M a y e r 1 ) 
und J u n g e r von L a n g e g g 2 ) fällt das Max imum auf den 
Monat J u n i ; in unseren Fä l len fiel das M a x i m u m auf 
den Monat Mai, und wenn wir die Frequenz für die ein­
zelnen Jahresze i ten berechnen, so finden wir folgende 
W e r t e : in den Sommermona ten 0, in den Herbs tmona ten 
12, in den Sommermona ten 19 und in den F rüh l i ngs ­
monaten 24. E s fällt also das M a x i m u m der Se lbs tmorde 
grade auf die schönste Jahreszei t . E inen G r u n d dafür 
kann ich nicht angeben ; möglicher Weise liegt vielleicht 
eine B e g r ü n d u n g dieser Thatsache darin, dass die frohe 
S t immung , die bei allen Menschen durch das Wicdere r -
e rwachen der Na tu r e rweck t wird, den mi t Se lbs tmord­
gedanken sich befassenden das Ungemach noch s t ä rke r 
fühlen lässt und denselben zur T h a t a n t r e i b t . 3 ) E in ige 
Au to ren nehmen an, dass die Wit terungsverhi i l tn isse auf 
den Selbs tmord einen Einfluss ausübe und will Alex, 
v. O e 11 i n g e n *) z, B . gefunden haben, dass die F r e ­
quenz beim Selbs tmord mi t der Sonne in den einzelnen 
Monaten steigt und s ink t und dass die Hitze auf die 
Energ ie erschlaffend wi rke . 
Aus den vorhergehenden Be t rach tungen geht hervor, 
wie oft der Ger ichtsarz t in die L a g e kommt, einen Selbst­
mord beim Tode durch Erschiessen a n z u n e h m e n ; trotz 
alledem ist die Beur t e i lung einer Schussver le tzung eine 
1) Werk schon citirt. 
2) J u n k e r v o n L a n g e g g : „Ueber den Selbstmord in England 
u. Wales in Bezug auf Alter, Geschlecht, geistige Bildung u. Beschäftigung. 
Vierteljahrsschrift für gerichtl. Med. 1887. Band XUT. 
3) C. M e y e r : Werk schon citirt. 
4) A l e x , v. O e t t i n g e n : „Die Moralstatistik" Dorpat. 
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schwierige, und k a n n dieselbe einen Gerichtsarzt um so 
eher täuschen, als er n ich t selbst mit dem U m g a n g e iner 
Schusswaffe ve r t r au t ist. E ine al lgemeine, für alle Schuss­
ver le tzungen gült ige Beschre ibung ist ausserdem unmög­
lich, weil dieselbe sehr verschieden, oft eine S t ichwunde , 
oft eine durch stumpfe Gewa l t e inwi rkung zu S tande ge­
kommene Ver le tzung vor täuschen kann . E s sind auch 
in der L i t e r a t u r viele Fä l l e beschrieben worden, wo man 
bei der äusseren Bes ich t igung der Leichen die E inschuss ­
öffnung nicht bemerken konn te . E s ist daher für einen 
Ger ichtsarz t von grosser Wicht igke i t , alle näheren U m ­
stände, wo u n d w rie die Leiche gefunden, das E r g e b -
niss der Vorun t e r suchung zu berücksicht igen. 
In dem n u n folgenden Abschni t te werde ich -die 
einzelnen Cri ter ien, die für e inen Selbstmord als charak­
terist isch angegeben werden, näher besprechen, und die­
selben an der Hand der Sectionsprotocolle e r läu tern . 
Ich will zunächs t mi t den bei der Vorun t e r suchung 
zu beachtenden P u n k t e n beginnen . I n f rüherer Zei t 
wollten einige Ger ichtsärz te in der L a g e der Leiche einen 
Hinwe i s für die Beur te i lung des Zus t andekommens der 
Ver le tzung gefunden haben, indem sie annahmen, dass 
die Rücken lage für den Selbstmord, die Bauchlage für 
einen Mord charakter is t isch wäre . Dasselbe gil t auch vom 
Vorhandensein und Nichtvorhandense in einer Schusswaffe 
in der Nähe der aufgefundenen Leiche. Diese Anschau­
ungen haben sich als i r r ig e rw ie sen ; auch wir k o n n t e n 
in der Lage durchaus ke inen charakter is t ischen Befund 
entdecken, denn dieselbe war sowol bei Se lbs tmördern 
als auch bei E r m o r d e t e n eine sehr verschiedene. Ebenso 
konn ten wir bei unzweifelhaftem Selbstmord in e inem 
Fa l le die Schusswaffe nicht auffinden ; in einigen Fäl len 
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lag die Schusswaffe wei t entfernt von dem Orte , wo der 
Le ichnam sich befand. W i r müssen aber dennoch den 
le tz teren P u n k t be rücks ich t igen ; denn oft giebt uns die 
Lage der Waffe, wo und wie dieselbe gefunden, im Vere in 
mi t anderen Ums tänden wichtige A n h a l t s k u n k t e für die 
Beur t e i lung eines Fa l les . So war Dr . med. P o e l c b . a u 1 ) , 
Kre i sa rz t zu Riga, aus dem Befunde, wie und wo die 
Waffe gelegen, veranlasst , die Angabe eines Selbstmordes 
zu bezweifeln. Defunctus soll nach Aussage seines W e i ­
bes kurz vor seinem Tode im Bet te gesessen und die 
Pis to le mi t beiden H ä n d e n gegen die B r u s t ger ich te t 
haben und sogleich nach erfolgtem Schuss mi t dem Ober­
körper nach vorne über den Be t t r and gesunken sein. 
Dennoch wurde die P is to le am Fussende des Be t t e s 
l iegend aufgefunden, wobei der Lauf und nicht der Schaft 
dem Le ichnam zugewendet , eine jedenfalls sehr befrem­
dende Lage der Schusswaffe beim Selbs tmord. Aus dem 
Ums tände nun , dass auf dem L a k e n kein grösserer B lu t ­
erguss, desgleichen auf dem H e m d e , sondern auf der 
Diele neben dem Bet te eine Blut lache gefunden wurde , 
konnte man schliessen, dass Defunctus sehr rasch nach 
erfolgter Ver le tzung umgesunken war , also gar n icht Zei t 
ha t te die Waffe in der beschriebenen S te l lung auf das 
entfernte Bet tende zu placiren. 
E i n e besondere Beach tung ve rd ien t die Beschaffen­
hei t des Project i ls sowie die der Schusswaffen, indem 
etwaige Besonderhei ten auf einen Se lbs tmord oder Mord 
hinweisen können . I n einem Fal le konn ten wi r in dem 
Körpe r Defuncti kleine eiserne Nägel nachweisen, in 
einem anderen Fa l le war die Ver le tzung mi t te l s t eines 
1) P o e l c h a u , G. F.: „Gerichtsärztliche Gutachten." Riga 1868. 
17 
Wasserschusses verursacht worden, wodurch die A n n a h m e 
von Selbs tmord in beiden Fä l l en ausser Zweifel gesetz t 
wurde. Auch ist es eine a l lbekannte Thatsache, dass der 
Pfropf so manchen dunk len F a l l ' ) aufgeklär t hat . 
I n Bezug auf den Ort , wo die Leiche gefunden, 
will ich n u r ku rz darauf h inweisen, dass ein verschlosse­
nes Zimmer, wobei der Schlüssel innerha lb des Z immers 
im Schlüsselloch sich befindet, gravirend für e inen Selbst­
mord ist. I n 8 Fä l len fanden wi r die Se lbs tmörder i n 
verschlossenem Wohnzimmer , und nu r in e inem Fal le 
war die T h ü r nicht verschlossen. 
Gehen wir zum Befunde an der Leiche selbst über, 
so lässt sich von demselben sagen, dass die Aufmerksam­
kei t sich gewöhnl ich zuerst auf die H ä n d e Defunct i r ichtet . 
E s wi rd näml ich ein sehr grosses Gewich t auf die P u l ­
verschwärzung der H ä n d e ge leg t ; in der Regel findet 
sich dieselbe an der rechten Hand zwischen D a u m e n und 
Zeigefinger. I n unseren F ä l l e n konn ten wir diese B e -
rus sung 12 mal an der rechten Hand , 4 mal an der l in­
ken H a n d und 3 mal an beiden H ä n d e n cons ta t i r en ; in 
45 Fä l l en fehlte sie ganz. E s ha t also das F eh l en der 
Pu lve r schwärzung ke inen grossen Wor t , zumal da bei 
den Revolvern dieselbe nicht so bes tändig v o r k o m m t als 
bei den Pis tol en und F l i n t en . 
Viel wicht iger is t das krampfhafte Fes tha l t en einer 
abgeschossenen Waffe ; wo man das findet und andere 
Zeichen eines Selbstmordes fehlen, k a n n man mit fast 
absoluter Sicherhei t auf einen solchen schliessen. Le ider 
kommt dieses höchst sel ten vor, so z. B . un te r den 64 Fä l len , 
1) Z. B. v. H o f f m a n n : Leinbuch der gerichtl. Medicin 1893, 
pag. 408. 
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die wi r beobachtet ha t t en n u r 7 mal . D e n E inwand , den 
K u s s m a u l 1 ) dagegen erhoben, indem er behauptete , 
dass dieses krampfhafte Umfassen der Schusswaffe ein 
Resu l t a t der Le ichens ta r re wäre , haben C a s p e r und 
L i m a n n durch ihre Versuche widerlegt . Sie haben 
näml ich exper imente l l nachgewiesen, dass, w e n n m a n 
i rgend einen Gegens tand einer Leiche, bei welcher noch 
nicht die Todtens ta r re vorhanden , in die H a n d drückte , 
dieses krampfhafte Fes tha l t en zur Zei t der e inget re­
tenen S ta r re gar nicht vorhanden ist. Die S ta t i s t ik 
spr icht jedenfalls zu G u n s t e n dieses Symptom es und k a n n 
deshalb der berecht igte E i n w u r f v o n H o f m a n n ' s , dass 
ein Ind iv iduum, welches zufällig oder zu seiner Ver the i -
d igung eine Waffe in der H a n d gehal ten, durch die H a n d 
eines Andorn sein L e b e n einbüssen könnte , den Ger ich ts ­
arzt n u r veranlassen auch die anderen Zeichen zu be­
rücks icht igen . 
Ueber die an den H ä n d e n vo rkommenden Ver le tzun­
gen können wir n ichts aussagen. E s haben aber die Ver ­
le tzungen insofern ein Interesse, als sie uns wenn auch 
nu r ger inge Anha l t spunk te für die Ar t der benutz ten 
Waffe geben. D e n n es kommen solche Ver le tzungen 
meis t durch eine Ueber ladung oder eine ungeschickte 
H a n d h a b u n g der Schusswaffe zu S t a n d e ; in je tz iger Zeit 
kommen die Ver le tzungen n u r deshalb so selten vor, 
weil bei den modernen Schusswaffen, den Revolvern , eine 
Ueber ladung nu r selten und die H a n d h a b u n g bequemer 
ist. In unse ren 64 Fä l l en konn ten wir in Folge dessen 
auch n u r 3 mal verdächt ige Beschädigungeu der H ä n d e 
nachwei sen ; in einem Fa l le fanden sich bei e inem während 
1) Prager Vierteljahrsschrift 1856. Bd. 50, pag. 386. 
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eines Diebs tahls er tappten und erschossenen Indiv iduum 
2 erbsengrossc Exeoriat ionen an der rechten Hand, welche 
in diesem Fa l le n u r in Folge der Gegenwehr ents tanden 
zu sein sche inen ; in einem anderen Fal le fand sich am 
D a u m e n der rechten Hand eine ve rb rann te Hauts te l le , 
wahrscheinl ich von der Pu lver f lammc her rührend , in dem 
dr i t ten Fal le eine bolinengrosse Blu tborke am Daumen 
der l inken Hand , wodurch wir zur V e r m u t u n g veran­
lasst werden, dass Defunctus mi t der l inken H a n d den 
Schuss abgefeuert habe und finden wir auch dement ­
sprechend eine Schussver le tzung an der rechten Schläfe. 
Von den am Körpe r noch zu beachtenden Zeichen 
sind die mehrfachen Ver le tzungen zu nennen . W i r waren 
in der Lage n u r in einem Fal le bei e inem Selbs tmörder 1 ) 
2 Sclmssver le tzungen zu cons ta t i r en ; in zwei anderen 
Fäl len bewiesen die sehr tiefgreifenden Schn i t twunden 
am Halse , — sogar an der Wirbe l säu le fand man eine 
Schni t t l in ie —, und eine hochgradige Z e r t r ü m m e r u n g des 
Schädels , dass wi r in beiden Fäl len , einen Mord anzu­
nehmen, berecht igt waren . Es gehören solche mehrfache 
Verletzungen, seien es mehre re Schussver le tzungen oder 
Combinat ionen verschiedenar t iger Ver le tzungen bei Selbst­
mördern nicht zu den Se l tenhe i ten . So ha t t e z. B . L o -
r i n s e r 2 ) einen Selbs tmörder in Behandlung , welcher 
sich mi t einem vierläufigen Revo lve r 4 mal in die Brus t 
geschossen und trotzdem geheil t wurde . E s muss jeden­
falls bei einer mul t ip len Ver le tzung nu r berücksicht igt 
werden, ob dieselbe bei e inem Selbstmord möglich ge­
wesen. 
1) ConF. Casuistischcr Teil Fall VI. 
1) Wiener medicin. Wochenschrift 1371. XXI. 12. 
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Eben dasselbe gil t auch von der Combinät ion ver ­
schiedener Se lbs tmorda r t en ; wir haben nur einen solchen 
Fal l zu verzeichnen gehabt , nämlich eine Schussver­
le tzung mi t nachfolgendem E r h ä n g e n . E s darf n icht u n ­
e r w ä h n t bleiben, dass auch die Kle idungss tücke oft wich­
tige Kennzeichen für die Abfassung des Gutach tens an 
sich t ragen können . So z. B . konn ten wir in 28 Fä l len 
aus den, mi t berussten resp. angesengten R ä n d e r n ver­
sehenen, Zer re i ssungen einen Naheschuss , in 8 Fä l l en 
aus der Berussung der unbeschädigten Kleider , wobei 
dieselben 3 mal aufgeknöpft sich vorfanden, einen Nalio-
schuss und Selbs tmord a n n e h m e n ; 10 mal waren die 
Kleider durchbohr t , in den übr igen Fäl len nicht vor­
handen. 
W i r gehen nun zur Be t r ach tung der durch das P r o -
jectil überzeugten Ver le tzungen über. 
Die Frage , was eine Schusswunde sei und zu welcher 
Ar t von Ver le tzungen man dieselbe zu zählen habe, ist 
von j ehe r verschieden bean twor te t worden. I n den ersten 
J a h r e n nach der E in füh rung der Handfeuerwaffen glaubte 
man, es mi t vergifteten Brandwunden zu thun zu h a b e n ; 
denn es t rugen die Schussver le tzungen fast s tets die 
Zeichen der V e r b r e n n u n g und verliefen in Folge von 
e inget re tener Infection tödtlich. E r s t seit der Mitte des 
X V I I . J a h r h u n d e r t s gel ten die Schusswunden für ge­
quetschte und zerrissene W u n d e n mi t Subs tanzver lus t . 
Der Grad der Que tschung ist bei den verschiedenen 
Schusswunden auch sehr verschieden und ist von der 
lebendigen Kraf t des Geschosses und dem Auff'allswinkel 
desselben abhängig. E s zeigt sich dabei folgendes Ver-
hä l tn i s s : je ger inger die Propnls ionskraf t und j e s tumpfer 
der AufFallswinkel, um so grösser die Que t schwi rkung 
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und umgekehr t , so dass bei grosser Kraf t und einem 
rechten Auffallswinkel die Que t schwi rkuug sehr ge­
r ing i s t ; dasselbe Verhä l tn i ss zeigt sich auch in dem 
später zu bet rachtenden Schusskanal . Aus diesem G r u n d e 
unterscheidet S i m o n 1 ) die re inen Schusswunden von 
den gewöhnl ichen; bei ers teren ist die W i r k u n g des Ge­
schosses ähnl ich einem runden schneidenden In s t rumen te , 
so dass die Kuge l während ihres Laufes durch den 
menschlichen Körpe r einen ihrem Kal iber entsprechenden 
Subs tanzver lus t e rzeugt ; bei den gewöhnl ichen Schuss­
wunden kommt es zur Que t schwi rkung und Z e r t r ü m m e ­
rungen . Diese Er fahrungen wurden auch im K r i m k r i e g e 
gemach t ; ebenso fand B o g d a n i k 2 ) , der die Geschoss­
w i rkung der M a n n l i c h e r - G e w e h r e beschrieben, in den 
meisten Fä l l en Schusskanäle mi t g la t t durch t renn ten 
W a n d u n g e n . Aber trotz dieser Beschaffenheit des S u b -
stanzdefectes kann man doch nicht die Schusswunden mit 
Schn i t twunden verg le ichen ; denn das Geschoss t r enn t 
nicht die einzelnen Gewebstei le von einander, sondern 
ve rd räng t und zerreisst dieselben un te r gleichzeitiger 
s ta rker Re ibung . 
Zu diesen mechanisch wi rkenden Eigenschaften des 
Geschosses wurde ers t seit den letzten J a h r e n die breu-
nonde W i r k u n g hinzugefügt. E s wurde diese letztere 
W i r k u n g vielfach bes t r i t t en ; je tz t aber sprechen die E r ­
fahrungen die S o c i n 3 ) , B i l l r o t h 4 ) , P i r o g o f f 5 ) , 
I) S i m o n . G.: „Beobachtungen aus dem badischen Feldzuge." 
2 ) B o g d a n i k , J. : „Wiener Klinik." 
3) S o c i n , Aug.: „Kriegschirurgische Erfahrungen." Leipzig 1872 
4) B i l l r o t h , Th. : „Chirurgische Briefe aus den Feldlazarethen." 
Berlin 1872. 
5) P i r o g o f f : „Beobachtungen aus der Krankenpflege in Rumä­
nien, Bulgarien und Bussland." Petersburg 1879. 
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K l e b s 1 ) , F i s c h e r 2 ) , V o g l 3 ) und andere Autoren ge­
macht haben, sich dafür aus . Durch die Expe r imen te , 
die R i c h t e r 4 ) vorgenommen hat te , konn te an Art i l ler ie­
geschossen noch nach einer S tunde eine erhöhte T e m p e ­
r a t u r nachgewiesen werden. Diese E rh i t zung des Ge ­
schosses ist n icht allein eine Folge der Pulver f lamme 
und der Re ibung , sondern en ts teh t hauptsächl ich durch 
plötzliche Wider s t ände , welche den Lauf des Geschosses 
hemmen, so dass die lebendige Kraf t in W ä r m e umge-
gesetzt wird. W i r muss ten also dem oben Angeführten 
zufolge an den Schusswunden die Zeichen einer Verbren­
n u n g f inden; da aber der Schmelzpunk t des Geschosses 
nicht erre icht wird, ferner die Zeichen der V e r b r e n n u n g 
von denen der Que t schung nicht zu unterscheiden sind, 
so k a n n man auch nicht immer die V e r b r e n n u n g con-
s ta t i ren . Die Zeichen der V e r b r e n n u n g sind nur in 
der Einschussöffnung wahrzunehmen , nicht aber im 
W u n d k a n a l . 
Die F o r m der Einschussöffnungen ist in den meis ten 
Fä l l en eine r u n d l i c h e , oft ist sie auch oval, un rege l ­
mäss ig gerissen, sel tener s ternförmig und ähnl ich einer 
S t ichver le tzung . E s hängen diese Verschiedenhei ton, wie 
schon e rwähnt , von der Propuls ionskraf t und dem Auf­
fallswinkel des Geschosses ab, dazu k o m n e n noch die 
Grössenuntersch iede der Pioject i le , die Beschaffenheit der 
un te r der Einschussöffnung befindlichen Gewebe und bei 
1) K l e b s , Edw. : „Beiträge zur pathologischen Anatomie der Schuss­
wunden." Leipzig 1872. 
2) F i s c h e r , H : Kriegschirurgische Erfahrungen." Erlangen 1872. 
3) V o g 1, W. : „Zu den Untersuchungen über die Schussverletzun­
gen." Bonn 1876. 
4) R i c h t e r , E. : Chirurgie der Schussverletzungen." Breslau 1874. 
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Naheschüssen noch die E i n w i r k u n g der Pulver f lamme 
und der Explos ionsgase hinzu. Inwiefern die Beschaffen­
hei t des u n t e r der H a u t gelegenen Gewebes die F o r m 
der Einschussöffnung beeinflussen kann , lässt sich am 
deut l ichsten bei den Naheschüssen nachwei sen ; wenn 
nämlich das darunter l iegende Gewebe resis tent , also 
Knochengewebe , ist, so finden die Explosionsgase hier 
einen Widers t and , brei ten sich aus, heben die H a u t von 
Knochen ab und sprengen dieselbe ause inander ; es k o m m t 
so zu der s ternförmigen Einschussöffnung. 
Bis zu welcher E n t f e r n u n g man den Begriff „Nahe­
schuss" auszudehnen berechtigt ist, ist n icht anzugeben, 
da dieselbe mi t der Grösse der Schusswaffe und mi t der 
Menge der P u l v e r l a d u n g in directem Verhä l tn i sse steht . 
Man häl t sich bei der Beur t e i lung eines Naheschusses 
an die Zeichen derselben. Diese Zeichen bestehen in der 
W i r k u n g der Pulvcr f lamme, indem die heissen P u l v c r -
gase und auch die w a r m e n PuJver res te , — da fast n ie­
mals alles P u l v e r in Gas verwandel t , v ie lmehr stets ein 
Teil der P u l v e r k ö r n e r u n v e r ä n d e r t hervorgeschleuder t 
wi rd , — auf die H a u t e inwi rken und auf derselben an 
den unbedeckten Körpers te l len oberflächliche Ve rb ren ­
nungen , Versengungen resp. Kräuse lungen der H a u t h ä r ­
chen, schwärzliche Verfä rbungen durch Pu lve r schmauch 
und E in sp rengungen von P u l v e r k ö r n c h e n in die H a u t 
erzeugen. Von diesen Zeichen verschwinden bei Schüssen, 
die aus gewissen En t f e rnungen abgegeben werden, zu ­
erst die F l a m m e n w i r k u n g , dann der Pu lve r schmauch und 
zuletzt die P u l v e r e i n s p r e n g u n g ; nach den von T o u r d e s 1 ) 
1) „Observation de blessure mortelle, fait au moyen d'un revolver 
avec quelques remarques medico-legules sur ce genre de blessure." Strass­
burg 1870. 
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angestel l ten Un te r suchungen war die P u l v e r e i n s p r e n g u n g 
hei gewöhnl ichen P i s to len bis zu einer E n t f e r n u n g von 
l ' / j Meter , bei 6-läufigen Revo lve rn bis zu einer von 
40 Otm. noch vorhanden . 
Die W i r k u n g der Pulver f lamme äusser t sich in dem 
sogenannten Brandsaum, welcher in der Rege l aus 2 Zo­
nen besteht , aus e iner schmalen, dunke l gefärbten, die 
Einschussöffnung r ings umkre i senden und einer bre i teren 
hel leren. Die schmale Zone entspr icht dem Umfange des 
Project i ls , welches die H a u t nach innen s tü lp te und ein-
ries und in Folge der Contusion und Abschürfung der 
durch die K u g e l getroffenen Hau tpar t i een en t s tanden zu 
sein s che in t ; die bre i tere hel lere Zone entspr icht der 
Basis des Luf tdruck- resp . F l ammenkcge l s . 
I n den von uns consta t i r ten Naheschüssen konn ten 
wir nicht in allen Fä l len alle diese Zeichen vere in t finden. 
So war die B e ru s su n g n u r in 35 Fä l l en zu bemerken , 
die P u l v e r e i n s p r e n g u n g n u r in 27. Nach den Unter ­
suchungen von M e s n i 1 l ) zeigte es sich, dass die neueren 
Schusswaffen auch bei Schüssen aus nächs ter N ä h e keine 
Pu lve r schwärzung veranlassen und nach den von C r e s p i 
e T a z o n 2 ) , dass bei den verschiedenen Pu lve r so r t en 
grosse Unterschiede zu verzeichnen s ind ; so hinter l iess 
Minenpu lver sehr schwarze F lecke und Verb rennung , 
das feinste P u l v e r fast ke ine V e r b r e n n u n g und sehr feine 
P ü n k t c h e n , wie von Stecknadels t ichen he r rüh rend , das 
Muni t ionspulver n u r eine Schwärzung , aber ke ine Ver ­
b rennung . D e r Brandsaum fehlte n u r in 7 F ä l l e n ; 5 mal 
war er sehr undeut l ich. Die V e r s e n g u n g resp . K r ä u s e -
1) F i s c h e r , H.: „Handbuch der Kriegschirurgie." Stuttgart 1882. 
2) Ibid. pag. 65. 
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hing- der Hau thä rchen konn te n u r in 42 Fä l l en nachge­
wiesen "werden. 
W a s den Durchmesser der Einschussöffnung betraf, 
so war derselbe in den meis ten Fä l l en grösser als der 
Kugc ldurchmesse r ; k le iner als dem Durchmesser des P r o -
ject i ls entsprechend war die Einschussöffnung in 53 Fäl len , 
da run te r in 8 Fä l len von Naheschüssen, und zwar an der 
B r u s t 4 mal, in der Schläfegegend 2 mal, in der L e n d e n ­
gegend 1 mal, am G a u m e n 1 mal und an der S t i rn 2 mal . 
E i n e sternförmige Ges ta l t der Schusswunde fanden wi r 
an der S t i r n in 3 Fä l l en von Naheschüssen, eine unrege l ­
mäss ig gerissene Einschussöffnung in 7 Fäl len , 2 mal 
durch Pis tolenschüsse, vier mal durch Fl in tenschüsse und 
ein mal durch eine Ver le tzung vermi t te l s t einer k le inen, 
n u r mi t P u l v e r und einem Pfropf geladenen S igna lka­
none verursacht . I n 9 Fä l l en war die Einschussöffnung 
eine mehr weniger ovale, wobei der B r a n d s a u m nicht 
wie bei den rundl ichen Oeffnungen concentrisch, sondern 
einige mal deutl ich excentr isch gelegen war . Die letzt­
genann te F o r m ents teht , wie P o i x 1 ) nachgewiesen, n u r 
dann, wenn die Waffe schief auf den K ö r p e r aufge­
setzt wird. 
I n den von uns beobachteten Fe rnschüssen war die 
Schusswunde in 6 Fä l l en e twas grösser als dem Durch ­
messer K u g e l entsprechend. W a s die R ä n d e r der E i n ­
schussöffnung betrifft, so k o n n t e n wi r n u r in 2 Fä l l en 
eine E i n s t ü l p u n g nach innen verzeichnen, in 3 Fä l l en 
waren dieselben sogar nach aussen vorgedrängt , 1 mal 
durch hervorquel lende Fe t tmassen und 2 mal durch 
1) „Etnde medico-legale sur lea plaies d'entre par coups de revol-
ver." Lyon 1885, 
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Fäuln i ssgase . U e b e r die Beschaffenheit der Ausschuss­
öffnung können wir n u r weniges aus sagen ; denn wi r 
ha t t en es meis t m i t den k le inka l ibr igen Revo lve rn resp. 
Taschenrevolvern zu thun , bei denen die Propu ls ions -
kraf t des Project i les n ich t bedeutend ist, so dass wi r in 
15 Fä l l en eine Ausschussöffnung (und zwar n u r ein mal 
bei e inem Fernschuss) zu verzeichnen ha t t en . Die A u s ­
schussöffnung war mi t A u s n a h m e eines einzigen Fa l les 
grösser als die Einschussöffnung, die R ä n d e r derselben 
waren meis t nach aussen gestülpt . Ueber die Gesta l t der 
Auschusswunde lässt sich folgendes sagen : dieselbe w a r 
2 ma l schlitzförmig, 1 mal halbmondförmig, 3 mal s te rn­
förmig, 4 mal unregelmäss ig gelappt und 5 mal rundl ich . 
I n 8 Fä l l en war die K u g e l bis zur Oberhau t gedrungen 
und ha t te an derselben keiner lei Ver le tzungen erzeugt. 
Auf Grund lage dieser ger ingen Anzahl von Ausschuss­
öffnungen sind wi r nicht so ohne W e i t e r e s im S tande 
die Unterschiede zwischen E i n - und Ausschusswunden zu 
charakter is i ren . Bei einem Naheschuss haben wi r in den 
meisten Fäl len in den schon besprochenen Zeichen des 
Einschusses deutl iche Unte r sch iede ; anders aber ist dieses 
bei den Fernschüssen , und m a n ha t auch mehrfach dar­
über ges t r i t ten , ob es überhaup t Momente giebt, durch 
welche man mi t Bes t immthe i t die En tsche idung , ob man 
es mi t e inem E i n - oder Ausschuss zu t hun habe, fallen 
könne . Diese F r a g e ist aber für den Ger ichtsarz t von 
grosser Bedeu tung . W e n n es schon früher kein u n t r ü g ­
liches Zeichen zur sicheren Oharak te r i s i rung der E i n -
und Ausschussöffnungen gab, so sind j e t z t besonders die 
Unterschiede zwischen beiden Oeffnungen durch die mo­
dernen Schusswaffen noch mehr verwischt w o r d e n ; denn 
es en ts tehen sehr oft bei den neueren Gewehren die von 
S i m o n als re ine Schusswunden bezeichneten Ver le tzun­
gen. Nach den während des deutsch-französischen Kr ieges 
angestel l ten Massenbeobachtungen fand m a n bei den Ver­
le tzungen mi t den Chassepot-Projcct i lcn oft sehr deutl iche 
Unterschiede und z w a r : 
1) Die Einschussöffnung ist grösser als die A u s ­
schussöffnung. Diese B e h a u p t u n g wurde zuerst von D u ­
p u y t r e n 1 ) aufgestel l t ; auch B ü c h n e r 2 ) hat die Mit­
the i lung gemacht , dass die Ausgangsöffnung der Schuss­
wunden en tweder dem E ingange gleich oder in der 
Mehrzahl der Fäl le k le iner ist, indem bei letzter sehr 
häufig die Haut , auf der Höhe ihrer Ausdehnungsfähig­
kei t angekommen, von der Gewal t der Kuge l einfach 
durchrissen wird. Die Ausgangsöffnung wurde n u r dann 
grösser gefunden, wenn die Kuge l un te rwegs auf Knochen 
getroffen, diese zerspl i t ter t und einzelne Spl i t t e r zum 
Teil aus dem Ausgange mi t herausgeschleuder t h a t t e ; 
am deut l ichsten war dieses der Fa l l , w e n n der getroffene 
Knochen dicht un te r der H a u t des Ausganges gelegen 
w a r ; ausserdem war dieselbe auch dann grösser, wenn 
die Kuge l ihre u rsprüngl iche F o r m eingebüsst ha t te , 
z. B . p la t t gedrückt wurde , so dass ihr Durchmesser 
grösser geworden. B 1 a u d i n 3 ) fand in der Mehrzahl 
der Fä l le die Ausgangsöffnung grösser und kehr te den 
von D u p u y t r e n aufgestell ten Satz um. Denn es sind 
ja in allen menschl ichen Körper te i len Knochen vorhan­
den, und die E r fah rung lehr t , dass in den meis ten Fä l l en 
die Knochen von dem Projectil getroffen werden, ausser-
1) F i s c h e r , H. : „Handbuch der Kiiegschirurgie." Stuttgart 1882. 
Bd. I. pag. 69. 
2) Dr. B ü c h n e r : „Prager Vierteljahrsschrift." Bd. 41. 
3 ) F i s c h e r , H. ; „Handbuch der Kriegschirurgie." 
28 
1) v o n H o f m a n n : „Handbuch der gerichtl. Medicin." Wien 1893. 
dem hat der Ger ichtsarz t in der Mehrzahl der Fä l l e mi t 
Schädelschüssen zu thun , so dass auch für denselben 
obiger Unterschied n ich t der Wi rk l i chke i t entspricht . 
Sowei t wir die Grössenunterschiede beider Oeffnungen 
beur te i len konnten , haben auch wir uns vom Gegentei l 
überzeugen können , indem wir n u r in einem Fal le , und 
zwar bei einem Naheschuss , wobei ke ine Knochenzer­
t r ü m m e r u n g e n gefunden wurden , einen k le ineren A u s ­
schuss constat i ren konn ten . 
2) Die Ausschussöffnung ist eine gerissene, die E in ­
schussöffnung eine gequetschte W u n d e . Dieser Ausspruch 
s t ammt von A \ L a n g e n b e c k . Ueber die Ursachen 
der Q u e t s c h w i r k u n g beim Einschluss und der D u r c h -
re issung der H a u t beim Ausschuss haben wir schon 
früher gesprochen und lässt sich gegen diesen Unterschied 
im Al lgemeinen nichts e inwenden. I n den meisten Fä l l en 
konn ten auch wir uns von obig angegebener Beschaffen­
heit der beiden W u n d e n überzeugen und war dieses 
Un te r sche idungsmerkmal nament l ich an der Ausschuss­
wunde deutl ich sichtbar, während beim Einschuss die 
Q ue t s ch w i rku ng oft vol ls tändig fehlte. Dieses Feh len 
einer jegl ichen Gontusion k o m m t nament l ich bei Spitz­
kugeln k le inen Kal ibers vor, aber auch bei anderen P r o -
ject i len, deren Propuls ionskraf t eine bedeutende und 
deren Auffallswinkel ein rechter ist, 
3) Die R ä n d e r der Einschussöffnung sind nach 
innen, die der Ausschussöffnung nach aussen gestülpt ' 
eine Angabe , die von D e v e r g i e 1 ) s t ammt . Auf G r u n d ­
lage unserer Beobachtungen können wi r auf diesen Unter ­
schied nichts geben, wenngleich derselbe bei frischen 
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Ver le tzungen vielleicht deutl ich vorhanden sein mag. So 
haben schon C a s p e r und L i m a n mehrfach eine A u s ­
s tü lpung der R ä n d e r der Eingangsöffnung durch sich her ­
vordrängendes F e t t und durch Fäulnissprocesse zu ver­
zeichnen gehabt . Auch wir ha t ten in 3 Fä l len eine Aus­
s tü lpung der W u n d r ä n d e r am Einschüsse zu verze ichnen; 
in e inem Fal le waren bei e iner ganz frischen Leiche 
Fe t tmassen hervorgequollen, in den beiden anderen wurde 
dieses durch Fäu ln i s s bewi rk t . 
E s sind noch mehre re andere Kennzeichen zur Un­
te rsche idung der beiden W u n d e n angegeben worden, die 
ich ihrer Unbes t änd igke i t wegen übergehen will . 
W i r haben also gesehen, dass ein durchgreifender 
Unterschied zwischen E i n - und Ausschussöffnung nicht 
exis t i r t und dass man sich oft nach anderen Hilfsmit teln 
umsehen muss . Diese wurden uns von den Knochen ge­
boten, besonders von den Lochwunden der Schädelkapsel . 
In allen unseren Beobachtungen konn ten wir bei den 
Durchbohrungss te l l en der Schädelkapsel mi t A u s n a h m e 
der spongiösen Knochen an der Basis folgendes finden: 
bei der Einschussöffnung war die äussere Tafel in ge­
r ingcrem Umfange durchlocht als die innere , und bei der 
Ausschnssöffnung war das Umgekeh r t e zu verze ichnen; 
es war also die Oeffnung, wo die Kuge l zuerst aufschlug, 
kle iner und scharfrandig. N u r in 3 Fä l l en ha t ten wir 
an der Stel le des Ausschusses eine bedeutende Z e r t r ü m ­
m e r u n g zu verzeichnen, während an der Einschussöffnung 
die charakter is t i schen Kennzeichen vorhanden waren . I n 
e inem Fal le war die Z e r t r ü m m e r u n g das Schädels so 
hochgradig, dass man weder von E in - und Ausschuss­
öffnung noch von einem Schusskanal sprechen konn te . 
D u r c h die an der Rippe anhaf tenden Knochensp l i t t e r 
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wurde in 3 Fä l len die R i c h t u n g der Kuge l angegeben ; 
in e inem Fal le bewiesen wiederum an der Darmbe in ­
schale die nach aussen ragenden Knochenspl i t te r , dass 
die Kuge l durch dieselbe nach aussen gegangen war. 
In den meis ten Fä l l en jedoch bleibt die L ö s u n g 
der F rage , ob E i n - oder Ausschuss vorliege, dem Ge­
r ichtsarzt dadurch erspart , dass die K u g e l nicht durch­
dr ingt , sondern am blinden E n d e des Schusskanals ge­
funden wird. So wurde die Kuge l un te r 65 Fäl len hier 
in Dorpa t n u r 11 mal nicht aufgefunden. 
Ich will n u n an obige Be t r ach tung eine Beschrei­
bung des Schusskanals anschliessen. W a s die Nahe ­
schüsse betreffen, so bewi rk t en sie in dem lockeren sub­
cutanen Zel lgewebe bedeutend grössere Subs tanzver lus te 
als in der äusseren H a u t , indem sich die Explos ionsge­
wal t kegelförmig ausbre i te t . Dasselbe war auch bei den 
Fernschüssen , wenn auch in ger ingerem Grade zu ver­
zeichnen. Von einer kegelförmigen Beschaffenheit des 
ganzen Schusskana ls dagegen können wi r mi t A u s n a h m e 
der spä ter zu bet rachtenden Schusskanä le im Gehirn 
nicht reden. 
Den Durchmesse r des Schusskanals in jedem ein­
zelnen Gewebe zu bes t immen, ist sehr schwierig, weil 
die verschiedenart igen Gcwebsbestandte i le sich auch ver­
schieden gegen die durchschlagenden Project i le verhal ten . 
E s können auch die einzelnen Gewebsar ten j e nach ihrem 
Spannungszus tande bei gleichbleibender Geschosswirkung-
bedeutende Unterschiede in Bezug auf die Beschaffenheit 
des Schusskanals uns da rb ie t en ; so bewirken z. B . die 
eine bedeutende Propuls ionskraf t besi tzenden Project i le 
bei ih rem Durch t r i t t e durch einen im Spannungszus tande 
befindlichen Muske l einen Schusskanal von k le inerem 
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Durchmesse r als bei e inem im erschlafften Zus tande be­
findlichen. I m Grossen und Ganzen können wir doch 
das anführen, dass die Schusskanä le in deii straffen binde­
gewebigen und aus elastischen E lemen ten zusammenge­
setzten Organen einen k le ineren Durchmesse r aufwiesen 
als in den aus lockerem Gewebe bestehenden. Da nun 
die Organe eine verschiedenar t ige Zt i sammensetzung zeigen 
und somit auch die Wide r s t ände , die sie den durch­
schlagenden Geschossen darbieten, verschieden sind, so 
k a n n sich gar n icht der Schusskana l kegelförmig ges ta l ten , 
es sei dann dass die Kuge l durch ein gleichart iges Ge­
webe durchschlägt . Diese Bed ingung ist uns , w e n n auch 
nicht ganz rein, in der Kopfhöhle gegeben, und erwies 
sich auch der Schusskana l in den 23 Fä l len , in welchen 
die K u g e l die Gehi rnsubs tanz durchsetz t ha t te , meh r 
weniger kegelförmig, I n 11 Fäl len w rar n u r eine ober­
flächliche Z e r t r ü m m e r u n g der Gehi rnsubs tanz zu ver­
zeichnen, und in einem Fa l le ha t t e die Kuge l , ha r t an 
der Basis die Schädelhöhle durchsetzend, keine Ver ­
le tzung des Geh i rns erzeugt, Ich möchte hier noch eines 
Fal les e rwähnen , bei dem trotz der Zeichen eines Nahe ­
schusses die Kuge l nu r eine Infraction, aber ke ine Durch ­
bohrung der Schädelkapsel bewi rk t ha t te . I n 5 Fä l l en 
war die Z e r t r ü m m e r u n g am Kopfe sehr bedeutend, und 
zwar 2 mal durch Pis to lenschüsse und 3 mal durch F l in ten 
verursacht . E s k o m m t näml ich bei den Schussver le tzungen 
am Schädel neben der Explos ionsgewal t der Pu lve rgase 
noch der hydraul ische D r u c k zur Sprache, wodurch die 
Ause inandersp rengung der Schädclkapsel bewi rk t wird. 
Nach den Unte r suchungen von K o c h e r *) wird die 
1) K o c h e r , T h. : „Experimentelle Untersuchungen über die 
Wirkungsweise der modernen Klein-Gewehr-Geschosse." Leipzig, 1880. 
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lebendige Kraf t des Project i ls beim Auftreffen auf ein 
Ziel in 3 Kräf te zerlegt, in W ä r m e , Sprengkraf t und 
Durchschlagskraf t , wie letzterer Ante i l , welcher Zielteile 
herausreisst , benann t zu werden pflegt; diese Sp reng- und 
Durchschlagskraf t werden m i t der S te ige rung der leben­
digen Kraf t vergrösser t . Deshalb k o m m t es bei den 
modernen Gewehren , bei denen die F lu g b ahn des P r o ­
jectils rasant , d. h. die Curve desselben möglichst nieder­
gedrück t ist in Fo lge der hochgradig lebendigen Kraf t 
zu enorme V e r w ü s t u n g s - und Sprengungse rsche inungen 
an den Knochen besonders aber an der Schädelkapsel 
sogar bei Fernschüssen . Bei den Schussver le tzungen der 
Revolver , deren Project i le n icht diese in tens iv lebendige 
Kraf t besitzen, k o m m t es daher selten zu Z e r t r ü m m e ­
rungen sondern n u r zu Aussp rengungen einzelner K n o c h e n ­
stücke, Locke rungen der Schädelnähte oder zw Knochenr 
fracturen und F i s su ren in denselben. So fanden wi r 
auch bei Rovolverschüssen niemals eine wei tgehende Ver ­
w ü s t u n g sondern n u r in 6 Fä l l en eine te i lweise Zer ­
t r ü m m e r u n g an der Schäde lkapse l ; in 8 Fä l l en war eine 
Locke rung der Schädelnähte und in 10 Fä l l en n u r F i s su ren 
vorhanden . 
Auf die Beschaffenheit der Schussver le tzungen der 
Brus t - und Bauchhöhle sowie der E x t r e m i t ä t e n will ich 
n icht nähe r e ingehen, da ich mich b e m ü h t habe in der 
tabel lar ischen Zusammens te l lung der in Dorpa t obducir­
ten 6n Fä l l e dieselbe so deutl ich als möglich zu be­
s t immen. 
E ine E igen thüml ichke i t , welche wi r bei der Ver ­
folgung eines Schusscanals von der Brus thöh le über­
gehend zu verzeichnen hat ten, will ich nicht übergehen. 
E s wurde näml ich n u r eine Oeffnung in der Magen-
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wand gefunden, wäh rend die Durchbohrung des dah in te r -
l iegenden Zwerchfel lschenkels und eine einige Mm. tief 
gehende Zerbröcke lung im letzten Brus twi rbe lkörper den 
Beweis lieferte, dass die K u g e l nicht im Magen s tecken 
gehlieben sondern wei ter gedrungen war . W i r müssen 
also annehmen, dass die K u g e l die K u p p e der Magen­
wand getroffen und dieselbe so n u r an e iner Stel le durch­
r issen hat . 
D e r Vervo l l s t änd igung wegen will ich die sel tener 
vo rkommenden Schussver le tzungen auch berücksicht igen ; 
es gehören zu denselben die Streif-, P re l l - , R i n g e l - oder 
Contourschüsse. A m häufigsten kommen von diesen, drei 
A r t e n von Schussver le tzungen die Streifschüsse dem G e ­
r ichtsarzt zu Gesicht, und sind sie meis t beim Mord an ­
zutreffen. D e r Mörder wil l nämlich so rasch als möglich 
sein Vorhaben ausführen u n d k o m m t nicht dazu, ordent­
lich zu z ie len; zu dieser Has t gesellen sich noch hinzn 
die Auf regung und die Dunke lhe i t , — es werden be­
kannt l ich die meis ten Raubüberfä l le wäh rend der Nach t 
u n t e r n o m m e n , — welche das Fehltreffen begünst igen. 
Be im Selbs tmorde haben wir es mi t e inem Naheschuss 
zu thun , wo also trotz der Auf regung und dem H ä n d e ­
zi t tern ein Verfehlen schon schwier iger ist, und in Folge 
dessen die Streifschüsse nicht so leicht zu S tande kom­
men k ö n n e n ; bei den durch unglückl iche Zufälle herbei­
geführten Ver le tzungen dagegen, bei denen das Zielobject 
von der zufälligen R i c h t u n g des Gewehrlaufes abhängt , 
k a n n es schon viel eher zu Streifschüssen k o m m e n . 
W i r haben un te r 115 Fä l l en nu r eine solche Schussver­
le tzung an der Ober l ippe bei einem Mord finden können , 
wobei der Tod durch einen zweiten Schuss in die Schläfe 




einer ma t ten Kugel erzeugt werden, sind Schussver le tzun­
gen ohne Subs tanzver lus te , ohne Con t inu i t ä t s t r ennung 
der H a u t und sind als solche gar n icht zu diagnosciren, 
indem sie wie andere stumpfe G e w a l t w i r k u n g e n eine 
Contusion bewirken . F ü r den Ger ichtsarz t ha t aber die 
En t sche idung der F rage , ob vor l iegende Ver le tzung durch 
einen Schuss oder durch stumpfe G e w a l t w i r k u n g ve ru r ­
sacht worden, ke ine Bedeu tung , da von demselben n u r 
ve r l ang t wird, die Todesursache zu e rmi t t e ln und even­
tuell die E r z e u g u n g der Ver le tzung vermi t te l s t vorge­
wiesener I n s t r u m e n t e als möglich hinzustel len oder zu 
bestre i ten. Die Pre l l schüsse sind übr igens bei den Schuss­
ver le tzungen im F r i e d e n sehr selten ver t re ten , weil sie 
ein Abfeuern des Geschosses aus bedeutender E n t f e r n u n g 
voraussetzen. 
Die R inge l - oder Contourschüsse sind solche, welche 
Körperhöhlen umkre i sen , ohne dieselben zu eröffnen, oder 
in dieselben e indr ingen und, von ih re r gradl inigen B a h n 
abgelenkt , lebenswicht ige Organe umgehen . E s wurden 
besonders zu Kriegszei ten viele solcher Fä l l e beschrieben, 
deren Rich t igke i t aber dadurch bezweifelt werden müss te , 
dass viele Schussver le tzungen an den inneren Organen 
symptomlos ausheilen k ö n n e n oder dass die gemachten 
Angaben auf Täuschungen beruhen. 
W a s die F o r m v e r ä n d e r u n g e n der während der O b -
duetion aufgefundener Project i le betreffen, so waren die­
selben n u r in 8 F ä l l e n n icht vorhanden , wäh rend in den 
übr igen Fä l l en teils schwächere teils s t ä rke re Difformi-
rungen sich zeigten, •— ein Beweis dafür, wie häufig die 
Knochen bei den Schussver le tzungen in Mitleidenschaft 
gezogen werden. I n 24 Fä l l en fanden sich am bl inden 
E n d e des Schusskana ls s ta rk abgeplat te te , in 18 Fä l l en 
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unrcge lmäss ig difformirte Kuge ln vor, in 7 Fä l l en w a r e n 
die Project i le in 2 resp. mehrere S tücke zersprungen. 
Ueber die Mot ive der Schussver le tzungen waren n ich t 
in allen Fä l l en Nachrichten e ingelaufen; n u r soviel war 
jedenfal ls festzustellen, dass beim Mord es sich in der 
Mehrzahl der Fä l l e um einen Raubüberfa l l oder eine 
Schlägerei gehandel t ha t te . Bei der Sect ion von Selbst­
mördern wurden an der D u r a sehr häufig eine Ver ­
d i c k u n g und Verwachsung derselben mi t dem Schädel­
dach gefunden (ich habe diesen Befund, so oft derselbe 
i n den Sectionsprotocollen not i r t war, in den Tabel len 
u n t e r der R u b r i k „Allgem. innere r Befund" v e r m e r k t ) ; 
daneben waren auch oft pacchionische Granu la t ionen vor ­
h a n d e n . Man wird durch die Häufigkeit dieser Befunde 
bei den Se lbs tmördern zur A n n a h m e veranlasst , dass 
viel leicht diese pathologischen Veränderungen psychische 
S t ö r u n g e n bewirken, wenngleich bei Lebzei ten oft ke ine 
S y m p t o m e zu bemerken waren, und den Selbs tmord för­
dern . Bei einigen von den Selbs tmördern waren schon 
bei Lebzei ten nervöse S tö rungen vorhanden, so z. B . 
Re izbarke i t oder Melancholie. E s wäre daher von wis ­
senschaftlichem Interesse, bei den Sect ionen von Selbst­
mörde rn eine genauere Un te r suchung dieser obigen Ver­
häl tn isse anzustel len. Von den anderen Mot iven sind 
der Häufigkei t nach folgende genann t w o r d e n : En t l a s sung 
aus dem Dienst , Schulden, Famil ienzerwürfniss , un ­
glückliche Liebe, T r u n k e n h e i t und Vorladung vor Ge ­
richt , Die Verletzungen durch unglückl ichen Zufall 
waren durch Trunkenhe i t , Unvors icht igkei t bei J agd ­
ausflügen, schlecht schliessende Gewehre und bei K i n ­




Z u m Schluss möchte ich noch einiges über die To­
desursache hei den Schussver le tzungen anführen. D ie 
Ursachen des tödtl ichen Ausganges bei Schussver le tzun­
gen tei l t Professor v o n M o s e t i g 1 ) in 2 grosse G r u p ­
pen, in directe und indirecte Ursachen. Bei den di-
rec ten tödte t das Geschoss en tweder sofort, oder der Ve r ­
letzte erl iegt ers t nach einiger Zoit der Ver le tzung , h ier ­
her gehören auch die Fä l l e von E r s t i c k u n g durch E i n ­
dr ingen der Project i le in die Luf twege, durch Que t schung 
des Kehlkopfes etc. Zu den nicht sofort tödt l ichen Ver­
le tzungen zählt v. M o s e t i g die Rückenmarksve r l e t zun ­
gen, ar ter iel le B l u t u n g e n und Shok. E s führen nach 
seiner Ause inanderse tzung die Ar te r i enver le tzungen nicht 
so häufig eine Ve rb lu tung herbei , als gewöhnlich ange­
nommen w i r d ; so seien z. B . mehre re Fä l le bekann t , 
wo eine Aor tenver le t zung erst nach mehre ren Tagen 
zum Tode geführt h a b e ; dieses e rk lä r t von M o s e t i g 
durch B i l d u n g von endo- und per ivasculären Thromben , 
h ieran schliessen sich erst die secundären B l u t u n g e n in 
Folge von nekro t i schem Zerfall der Ar te r i enwand , he r ­
beigeführt durch das T r a u m a selbst oder durch Druck 
eines F remdkörpe r s , wie Knochensp l i t t e r oder Project i le , 
auf die Ar te r i e . Zu den indirecten Todesursachen ge­
hören die embolischen Processc und die Wundinfec t ion . 
Nach den Beobach tungen von F i s c h e r 2 ) w a r der 
Tod bei den Schuss Verletzungen im Kr iege erfolgt in 
22,47 % durch Organver le tzungen , 58,41 % durch Sep t i -
eämie, 8,31 % durch metas tas i rende P y ä m i o , 4,15 % durch 
Te tanus , 3,46 % durch B lu tungen . 
1) „"Wiener medicin. "Wochenschrift." 1887 pag. 1710. 
2) F i s c h e r , H . : „Handbuch der Kriegschirurgie." Bd. 1. Stutt­
gart 1882. 
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Bei den Schussver le tzungen des F r i edens sind da­
gegen a n d e r s ; so be t räg t der Tod durch O r g a n e r k r a n ­
k u n g 22,6 %, durch Sept ieämie 14,7 %, durch Verb lu­
t u n g 26,9%". Den Haup tan te i l un t e r den Organver le tzun­
gen gibt uns das Gehi rn . W e n n wir die einzelnen Todes­
ursachen genauer feststel len wollen, so waren 28 durch 
L ä s i o n und Fnnc t ionsc ins te l lung des Geh i rns erfolgt, 
8 durch Vent r ike lb lu tung , 10 durch septische Per i ton i t i s , 
36 durch Verb lu tung , 8 durch P y ä m i e , 13 durch Zers tö­
r u n g des Gehi rns , 4 durch Compression des G e h i r n s , 
4 du ich Commotion, 4 durch E r s t i ckung . 
Casuistischer Teil, 
i. 
V e r w u n d u n g im Due l l . H a t X . seinen Gegner N . 
getödte t ? 
Auf Requis i t ion des Dörptschen Ordnungsger ich tes 
wurde zur E r m i t t e l u n g der Todesursache des am 30 . /XI . 
87, ' / 2 9 Morgens in der Chirug. K l in ik in Folge e iner 
Schussver le tzung vers torbenen N. N . in Gegenwar t de r 
offiziellen Zeugen am l . / X I I . 87 die Section ausgeführt . 
Geschichtserzählung: N . N . 26. a. n. wurde am 
19 /XI . 87 am rechten Oberschenkel durch einen P i s to ­
lenschuss ve rwunde t . E s w u r d e sofort eine Ext rac t ion 
der K u g e l und eine R e i n i g u n g der W u n d e vo rge ­
n o m m e n ; es w u r d e n keine Tuchfetzen im W u n d k a n a l 
constat i r t . A m selben Abend stell te sich schon F i b e r 
ein und wurde N. N . am 21 . /XI . zur Chi ru rg . K l in ik 
geschafft. D e r rechte Oberschenkel erwies sich als hoch­
grad ig geschwellt , das K n i e ödematös ; in der Höhe der 
Einschussöffnung, e twa im mit t le ren Dr i t t e l des Ober­
schenkels , befanden sich zu beiden Seiten Dra in röh ren , 
aus Schn i t twunden hervor ragend , aus welchen sich eine 
übelr iechende E i t e rmasse ent leer te . D e r P u l s war r ech t s 
am F u s s e k a u m fühlbar. Trotz der sorgfältigen B e h a n d ­
lung t r a t der Tod ein. 
Sectionsbefund. 
A. A e u s s e r e B e s i c h t i g u n g . 
1. Auf dem Tische befindet sich ein mi t te lgu t g e ­
n ä h r t e r Le ichnam eines j u n g e n Mannes . 
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2. Die al lgemeine Haut fa rbe eine ausgesprochen 
gelbliche. 
3 . A m R ü c k e n spärliche, l ivide, beim D r u c k er­
b lassende Todtenflecke. 
4. Verwesungsver fä rbung beginnt in den Le i s t en . 
5. Todtens ta r re ausgeprägt . 
6. D e r Kopf mi t kurzen, dunk len H a a r e n besetzt. 
7. Die blasse Augenl idschle imhaut gelblich verfärbt . 
S. Die Pup i l l en mi t te lwei t , gleich. 
9. I n den Oeffnungen des Gesichtes ke ine F r e m d ­
körper . 
10. Die Sch le imhaut der L ippen blass, beg inn t ein­
zu t rocknen . 
11 . Von der Oberfläche der Zunge s treicht sich 
e twas bräunl icher Schleim ab. 
12. Das Gesicht wi rd von einem dunklen Backen­
bar t e ingerahmt . 
13. A m Halse ke iner le i Ver le tzungen. 
14. Die B r u s t schmal. 
15. D e r Le ib e twas aufgetr ieben. 
16. A n den Geschlechts te i len und am After n ichts 
besonderes. 
17. A n den oberen E x t r e m i t ä t e n keiner le i Ve r ­
le tzungen. 
18. D e r rechte Oberschenkel mi t e inem Gazebausch 
bedeckt , und finden Bich un t e r demselben 7 Schn i t twun­
den von 5 resp. 10 Ctm. Länge , aus denen Dra inage -
röhren hervorragen . 
19. Bei E inschn i t t en auf dem Oberschenkel trifft 
man auf Höhlen , die mi t E i t e r gefüllt s ind und bis auf 
den Knochen reichen. 
20. Die Muske l grösstentei ls von bräunl ich schwarzer 
F a r b e , m i t E i t e r durchsetz t . 
21 . Die K n o c h e n h a u t erweicht , so dass sie be­
re i t s beim Hinübers t re ichen mi t dem Messer sich ab­
schieben lässt. 
22. I n den Knochen lässt sich kein S p r u n g nach­
weisen . 
23 . Das Knochengewebe auf einem Durchschn i t t 
von re in weisser Fa rbe . 
24. Das K n o c h e n m a r k von blass röt l icher F a r b e 
und derber Consistenz. 
25. Das Hüf tge lenk ist eröffnet. 
26. I m Kn iege l enk Ei te r . 
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27. A m rechten Oberschenkel weder von einer 
Schussöffnung noch von einem Schusskanal e twas zu 
bemerken . 
28. Die Muscu la tu r des Unterschenke ls von gu te r 
Oonsistenz u n d b raunro t e r Fa rbe . 
29. An der l inken , un te ren E x t r e m i t ä t keiner le i 
Ve rände rungen . 
B . I n n e r e B e s i c h t i g u n g . 
I . B r u s t - u n d B a u c h h ö h l e . 
30. Das Unterhau t fe t tgewebe von ci t rongelber Fa rbe , 
e twa 1 Ctm. dick. 
31 . Die Muscu la tu r von b raunro t e r Fa rbe . 
32. Leber , Magen, Milz unver le tz t . 
33 . Die glänzenden Dünndarmsch l ingen von dunke l ­
g rauer resp . v io le t te r Fa rbe . 
a. Halshöhle . 
34. Die grossen Halsgefässe mi t te l s ta rk gefüllt. 
35. Di o Zungenwurze l , der Bachene ingang mi t b r äun ­
lichem, zähen Schle im besetzt. 
36. Derselbe Schle im auch im Kehlkopf vorhanden . 
37. D ie Schle imhaut des Rachens von blass l ivider, 
die des Kehlkopfes von deutl ich gelbl icher Fa rbe . 
38. Die Schi lddrüse kle in , b lu ta rm, körnig . 
b. Brus thöhle . 
39. Nach E n t f e r n u n g des Brus tbe ines collabiren die 
L u n g e n nicht , sondern be rüh ren sich mi t ihren vorderen 
R ä n d e r n . 
40. I n den Brustfe l lsäcken jedersei ts e twa 25 Cbctm. 
e iner k la ren , gelblichen F lüss igke i t . 
41 . Ebensovie l F lüs s igke i t auch im Herzbeu te l von 
derselben F a r b e . 
42. Das Herz faustgross, m i t F e t t bewachsen. 
43. I n demselben teils flüssiges, teils geronnenes 
B l u t von dunke lk i r schro te r F a r b e (rechts e twa 25 Cbctm., 
l inks weniger) und einzelne gelb gefärbte Faserstoffab-
scheidungen. 
44. Nach E n t f e r n u n g des Herzens sammeln sich 
noch e twa 25 Cbctm. Blu t . 
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45. Die Aor tenk lappen normal, die I n n e n h a u t der 
A o r t a gelb gefärbt. 
46. Die zweizipflige Klappe normal. 
47. Das Herzfleisch des l inken Ven t r ike l s l 1/,, Ctrn. 
dick, von g raubraune r Fa rbe und e twas speckigem Glänze, 
des rechten von normaler Beschaffenheit. 
48. Die l inke L u n g e in ihren h in te ren Pa r t i e en von 
blass violetter, in ih ren vorderen P a r t i e n von blassgrauer 
F a r b e mi t einzelnen stecknadelkopfgrossen Ecchymosen, 
durchweg luf thal t ig ; die Schnit tf läche b raunro t m i t e inem 
Stich in's Ge lb l iche ; von derselben lässt sich eine massige 
Menge einer wässr ig schaumigen F lüss igke i t abstre i fen; 
die Sch le imhaut der Bronchien b raunro t mi t gelblichem 
F a r b e n t o n . 
49. Die rechte L u n g e an der Spitze angehef te t ; im 
Uebr igen dieselben Verhäl tn isse wie l inks . 
50. I m un te ren Abschni t te der Speiseröhre ein 
schwärzlich gefärbter schleimiger Inha l t . 
51 . I n der Luf t röhre , nament l ich au der Tei lungs­
stelle ein schleimiger Belag von demselben Aussehen 
wie in der Spe i se röhre ; die Schle imhaut der Luf t röhre 
b lass ; iu den Zwischenkuorpe lpor t ionen feine Gefäss-
füllungen. 
c. Bauchhöhle . 
52. Die Milz e twas ve rg rösse r t ; die Kapse l g e s p a n n t ; 
die Gewebe zerfliesslich, blutreich. 
53. Die l inke Niere von normaler G r ö s s e ; die Kapse l 
t r e n n t sich leicht; die Oberfläche gla t t ; die normale Zeich­
n u n g undeut l ich ; die R indensubs tanz verbre i t e r t ; die Con-
sistenz v e r m i n d e r t ; das Gewebe von gelblicher F ä r b u n g . 
54. An der rechten Niere derselbe B e f u n d ; an den 
Pap i l l en eine gelblich rosa St re i fung. 
55. I u der Harnb lase ein ziemlich dunkler , m i t e inem 
Sed imen t versehener H a r n . 
56. I m Magen schwärzlich gefärbter, schle imiger 
Inha l t . 
57. D e r Gal lengang durchgängig . 
58. Die Mesenterialgefässe s t a rk gefüllt. 
59. Die Lympfdrüsen nicht geschwellt . 
60. I m D ü n n d a r m teils dunkelbrauner , teils schwärz­
l icher I n h a l t ; die Schle imhaut gallig ge fä rb t ; im oberen 
Teil des D ü n n d a r m e s eine s tä rkere Gefässfüllung in der 
42 
Sch le imhau t ; im un te ren Teil dieselbe b l a s s ; die Drüsen ­
appara te nicht geschwell t . 
61 . I m Dickda rm normaler K o t h ; auch h ier locali-
s i r te s t ä rkere Gefässfüllungen. 
62. Die Leber mi t t e lg ross ; die Kapse l za r t ; das Ge ­
webe ge lb l ich ; die Läppchenze ichnung n u r stel lenweise 
deut l ich. 
63. D ie Bauchspeicheldrüse blutarm. 
I I . K o p i h ö h l e . 
64. Die Schädelweichtei le blass. 
6f>. Die Schädelkapsel dünn . 
66. Die har te H i r n h a u t gespannt , in der Mit tel l inie 
ve rd ick t und mi t dem Knochen verwachsen . 
67. I m Längsb lu t l e i t e r ein unbedeutendes Ger insel . 
68. Die weiche H i r n h a u t z a r t ; deren Gefässe schwach 
gefüllt. 
6y. I n den Subarachnoida l räumen neben der Mi t te l ­
l inie eine ger inge Menge einer serösen Flüss igkei t . 
70. I n den queren Blu t le i t e rn eine ger inge Menge 
geronnenen Blu tes . 
71 . Die ar ter ie l len Gefässe der Schädelbasis , wie 
auch der weichen H i r n h a u t daselbst, zart, schwach gefüllt. 
72. Die Se i t enven t r ike l n ich t erwei ter t . 
73. Die grossen Hemisphä ren auf e inem D u r c h ­
schni t t b lu ta rm, feucht ; die P i a löst sich leicht. 
74. Die grossen Gangl ien der Schädelbasis b lu tarm. 
75. Derse lbe Befund am Kle inh i rn , an der B r ü c k e 
und am ver l änger t en Mark . 
76. Sowol die äusseren Schädelbedeckungen als auch 
die inneren G e h i r n h ä u t e von gelblicher F a r b e . 
Gutachten. Zu r Begu tach tung dieses Fal les l iegen 
uns folgende F ragen v o r : 
I . W a s war die nächs te Todesursache? 
I I . W u r d e dieselbe durch die s ta t tgehabte Ver ­
le tzung v e r u r s a c h t ? 
I I I . H a t X . seinen Gegner N . ge töd t e t ? 
F ü r die B e a n t w o r t u n g dieser F r a g e n biete t uns 
schon der äussere Befund sehr wertvol le Anha l t s ­
p u n k t e . So finden wir eine gelbliche Ver fä rbung der 
der H a u t (2) und am rechten Oberschenke l eine brandige 
Beschaffenheit der Weich the i lo bis auf den Knochen (19); 
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auch die Knochenhau t is t erweicht (-1.)- I m Kn iege l enk 
ist E i t e r vorhanden (26.). Auch an den inneren Organen 
lässt sich eine gelbliche Ver fä rbung derselben nachwei­
sen (30. 37. 45. 48. 49. 53. 54. 62. 76.). Die beiden 
L u n g e n collabiren n icht (39.), sind aber durchweg luft­
hal t ig (48.); von der Schnittfläche lässt sich eine massige 
Menge einer wässr ig schaumigen F lüss igke i t abstreifen 
(48.). In der Luftröhre (51), s tel lenweise auch im D ü n n -
und Dickdarm (60. 61.) ist eine s tä rkere Gefässfüllung 
zu bemerken . Der u n t e r e Abschni t t der Speiseröhre (50.) 
sowie der Magen enthal ten schwärzliche schleimige Mas­
sen (56.). Die Mesenterialgefässe sind s ta rk gefüllt (58), 
die D r ü s e n nicht geschwell t (59.). I n den Nieren (53. 
und 54.) und der Leber (62.) is t die normale Ze ichnung 
verwischt . Die Milz ist vergrössert , das Gewebe zer-
fliesslich. Die Muscula tur des Herzens zeigt im Bereich 
des l inken Vent r ike l s eine graubraune Ver fä rbung und 
einen speckigen Glanz (47.). Alle diese oben genann ten 
Verände rungen können wir von e iner j auch ig e i t r igen 
Blu tverg i f tung herlei ten, für dessen Ausgangspunk t wir 
die bei der Section nicht mehr feststellbare Schussver­
le tzung am rechten Oberschenkel hal ten. W i r müssen 
al lerdings zugeben, dass die Ver le tzung für sich eine un ­
gefährliche gewesen ; denn die E r fah rung lehrt , dass ein­
fache F le i schwunden bei ordent l icher Behand lung sehr 
leicht heilen. H i e r waren auch alle Bed ingungen für 
einen güns t igen Ausgang gegeben. Die Ver le tzung hat te 
näml ich weder das K n i e - resp. Hüf tge lenk noch den 
Knochen betroffen. W i r müssen deshalb die Behand lung 
als eine ungenügende bezeichnen, indem *dieselbe sich 
ke iner ordent l ichen Dcsinfection, sei es der I n s t r u m e n t e 
oder der W u n d e selbst, befleissigt habe. W i r haben auch 
erfahren, dass N . zur chirurgischen K l in ik schon mit 
allen Ersche inungen der jauchig-e i t r igen Blu tverg i f tung 
gebracht worden war und sich vorher ke ine r ärzt l ichen 
Hilfe unterzogen hat te , sondern von ä l te ren S tud i renden 
der Medicin behandel t wurde . E s sind also die F r a g e n 
dahin zu beantwor ten , dass Defunctus in Folge einer 
sept isch-ei t r igen Blutvergi f tung gestorben sei, dass diese 
Blu tverg i f tung durch die erhal tene Schussver le tzung be­
dingt worden sei. Z u r Bean twor tung der d r i t t en F r a g e 
müssen wir auch die ungenügende Behand lungsweise be­
rücksicht igen ; wi r könn ten sogar annehmen, dass viel ­
leicht durch die Behand lung die Schädl ichkei ten in die 
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W u n d e gebracht worden, also die F rage nicht direct be­
j ahend beantwor te t werden kann , t rotzdem X . der Ur­
heber der W u n d e ist. 
II. 
Combini r te r S e l b s t m o r d ; Ersch iessungs- und E r -
hängungs tod . 
Geschichtserzählung. (Jh. A. 42. a. n. unverhe i ra the t , 
hat te , nachdem er von seinem H e r r n eine En t l a s sung aus 
dem Diens t erhal ten , mehre re Tage s tark ge t runken . 
A m 30 . /VI I I . 91 , 7 U h r Abends fand man ihn dicht an 
der W a n d des Stal les sitzend, mi t nach vorne gebeug­
tem K o p f e ; ein Leder r i emen umgab den Ha l s und war 
an einem Nagel befesigt; ein Revo lve r lag c. 3 Meter 
vom Körpe r entfernt . Ni rgends fanden sich B lu t spuren 
mi t A u s n a h m e derjenigen Stelle, wo Defunctus sich be­
funden. Section 2 . / IV. 9 1 . 
Sectionsbefund. Die Kle idungss tücke sind ein wenig 
m i t B lu t befleckt, besonders das H e m d und findet sich 
im vorderen Teil desselben eine rundl iche Oeffnung mit 
schwäzlich verfärbten Rände rn . 
Al lgemeine Haut fa rbe todtenble ich; an den abhän­
gigen Körper te i len finden sich reichliche, dunk le Todten-
flecke, die beim F inge rd ruck erb lassen; die Leis ten­
beugen etwas grünl ich ver fä rb t ; Todtens ta r re vorhanden . 
Das Gericht b lass ; l inkersei ts am Augenl ide eine 
punkt förmige Ecchymose, sonst am Gesichte nichts A b ­
normes. 
U m den Ha l s ein R iemen geschlungen von 2 ' / 2 Mete r " 
L ä n g e und 2 7 2 Ctm. B r e i t e ; an einem E n d e ist ein 
Kupfer r ing , durch welchen das andere E n d e durchge­
zogen, befes t igt ; auf der l inken Sei te des Halses findet 
sich un te rha lb des Halses eine Strangfurche von 3 Ctm. 
Brei te und lässt sich dieselbe bei genauerer Bes icht igung 
beiderseits bis zu den Ohren verfolgen; sie ist von blasser 
Farbe , weicher Beschaffenheit und nicht vertieft. Am 
Körper entsprechend dem Schwertfor tsatz des Brus tbe ines 
findet sich eine ovale Schussöffnung von 8 Mm. L ä n g e 
und schwärzlich verfärbten, här t l ich sich anfühlenden 
R ä n d e r n ; die H a u t in unmi t te lbare r U m g e b u n g grau ver ­
färbt und lassen sich hier E insp rengungen von P u l v e r k ö r -
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nern nachweisen. Beide H ä n d e schmutz ig ; B e r u s s u n g 
an denselben nicht zu bemerken . 
Beim Eröffnen der Bauchhöhle fliesst dickliches 
B l u t heraus . Im l inken Leber lappen eine s ternförmige 
Oeffnung. 
Im kleinen Becken c. l 1 / , L i t e r geronnenen Blu tes 
un te rmisch t mi t Galle und kle inen an F e t t e r innernden 
Tröpfchen. 
Die grossen Halsgefässe l ee r ; die Schle imhaut der 
Zungenwurzc l , des Gaumens und Schlundes von blass­
g r aue r Fa rbe . D a s l inke Horn des Schi ldknorpels in 
e iner E n t f e r n u n g von 1 Ctm. vom freien R a n d e abge­
brochen ; in den umgebenden Weichte i len eine ger inge 
Blu tunter laufung , rechtersei ts das Zungenbe inhorn abge­
brochen, aber ohne Blu taus t r i t t e in der Umgebung . Sons t 
sind ke ine Ver le tzungen bemerkbar . 
Nach W e g n a h m e des Brus tbe ines collabiren beide 
L u n g e n nu r w e n i g ; sind überall verwachsen. 
D e r Schusskanal durchbohr t den Schwertfor tsatz , 
das Zwerchfell und dr ingt in die Bauchhöh le ; die U m ­
gebung des Kana l s is t b lutunter laufen. 
Im Herzbeute l an der dem Zwerchfell zugekehr ten 
F läche Blu tuu te r laufungen . Im rechten Herzen nu r we­
nige Tropfen Blut , im l inken c. 2 ) Cbctm. und sammeln 
sich nach H e rau sn eh m en des Herzens im Herzbeute l 
noch c. 50 Cbctm. B l u t an . 
Die l inke L u n g e von mi t t l e re r Grösse, b lu tarm, 
bietet ke inen abnormen Befund. Die rechte L u n g e ein 
wen ig grösser, an ihren vorderen R ä n d e r n s ta rk gebläht 
b lu ta rm. 
Die l inke Niere perforirt , in der U m g e b u n g des 
Schusskauais b lutunter laufen, sonst b lu ta rm. 
Die Leber blutarm ; auch in der U m g e b u n g des 
Schusskana l s ger inge Blu taus t r i t t e . 
I m übrigen sind alle Organe normal und b lu ta rm. 
D e r Schusskanal verläuft dicht über der kleinen Curva-
t u r des Magens, ohne letzteren i rgendwie zu schädigen, 
du rchbohr t die l inke Niere und findet sich daselbst in 
der h in te ren W a n d der Bauchhöhle eine Revo lverkuge l 
von 8 Mm. Durchmesse r und 1 Ctm. L ä n g e . 
Gutachten. Dieser Fa l l ist dadurch interessant , dass 
wi r es hier m i t zwei verschiedenen Todesar ten bei einem 
Selbstmord zn t hun haben, nämlich mi t e inem E r -
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schiessungs- und E rhängungs tode . Die Ste l luug, in 
welcher Defunctus gefunden, ergab uns keine Schluss­
folgerung für die En t sche idung der F rage , wodurch hier 
der Tod erfolgt wäre . D e r Nagel , an dem das S t r a n g u ­
la t ionswerkzeug befestigt war, befand sich an einer so 
niedrigen Stel le der W a n d , dass ein S tehen Defuncti 
möglich war. W i r könn ten also z. B . annehmen , dass 
Defunctus sich die Schl inge um den Ha l s gelegt habe, 
dann den Schuss abgefeuert und so lange ges tanden habe, 
bis der Tod e in t ra t und ihn n ieders inken liess. 
E s ergab der Sectionsbefund, dass die K u g e l durch 
das Zwerchfell , den l inken Leber lappen und die Niere 
gegangen war , also eine Ver le tzung bewi rk t ha t te , welche 
zwar lebensgefährlich, aber ers t nach S t u n d e n zum Tode 
führen kann . I n der Bauchhöhle fand sich c. l1/2 L i t e r 
ge ronnenen Blutes . Die Zeichen eines E rhängungs todes 
waren fast gar nicht ausgeprägt . D e n n wi r fanden in 
der Gegend der S t r a n g m a r k e n u r sehr ger inge B lu tun t e r -
laufungen und rechterse i t s eine F r a c t u r des Zungenbe in -
hornes ohne B lu taus t r i t t e . Die beiden L u n g e n zeigten 
keine Zeichen eines Ers t ickungs todes , es w a r nu r der 
vordere R a n d der rechten L u n g e ein wenig gebläht . Die 
B lu tve r the i lung in den beiden H e r z k a m m e r n war fol­
gende : im rech ten Herzen n u r Avenige Tropfen, im l i nken 
c. '20 Cbctm. und nach E n t f e r n u n g des Herzens sammel­
ten sich noch c. 50 Cbctm. an. Desha lb können wi r 
unsere , oben angeführte , Meinung auch nicht bestre i ten. 
Al lerd ings k o m m t noch der U m s t a n d hinzu, dass wi r 
B lu t spuren und einen Revolver in e iner grossen Ent fe r ­
n u n g von dem Orte , wo Defunctns gewesen, gefunden 
haben. E s ist daher anzunehmen, dass Defunctus sich 
zuerst die Schussver le tzung beigebracht habe, und, als 
der Tod auf sich war ten liess, sich zur entgegengesetz ten 
Sei te der Scheune begeben habe, wo er nach der Ans t r en ­
gung, die ihn sowol das Gehen als auch die Manipula t ion 
am S t r a n g werke so sehr erschöpft war , dass er umsank . 
III. 
Schussver le tzung des Herzens . Tod nach mehr als 
zwei Tagen. 
Geschichtserzählung. T. M. wurde bei Gelegenhei t 
eines beabsicht igten Diebstahls von M. K. am 29. /X. 82 
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nach 10 U h r Abends angeschossen und u m V 2 11 U h r zur 
chirurg. K l i n i k geschafft. Die Un te r suchung e r g a b : eine 
Schusswunde in der l inken Brus thä l f t e ; P u l s fadenför­
mig und k a u m fühlbar ; T" 37,3. U n t e r a l lmäl igem S i n ­
ken der Herz thä t igke i t , des P u l s e s und der T° und fort­
dauerndem Blutverlust , aus der W u n d e s tarb P a t i e n t 
nach Verlauf von mehr als 2 Tagen am l . / X I . 82 u m 
8V 2 U h r Morgens . 
Section l . / X I . 1882. 
Sectionsbefund. Al lgemeine Haut fa rbe gelblich we i s s ; 
an den abhängigen Körper te i len reichliche bläulich ro te 
Todtcnf lecke; Le i s tenbeuge g rün l i ch ; Todtens ta r re durch­
weg v o r h a n d e n ; ke in Verwesungsgeruch zu bemerken . 
Brus t - und Bauchgegend mi t B l u t besudel t ; am Brus t ­
korbe beidersei ts H a u t e m p h y s e m . 
4 7 2 Ctm. nach aussen und u n t e n von der l inken 
Brus twarze ein 4 ' / 2 Mm. im Durchmesse r ha l tender Sub -
stanzdefect, umgeben von einem bräunl ich roten Hof von 
c. 1 Ctm. im Durchmesse r und einer bläulich derben 
Zone im Umkre i se von ungefähr 4—5 Ctm. An der 
rechten H a n d auf der H ö h e de r I I . P h a l a n g e und zwar 
auf der Dorsalfläche sowie in der Gegend des äusseren 
Teiles der Mi t te lhandknochen des k le inen F i n g e r s 2 
erbsengrosse, b räunl ich verfärbte , der Oberhau t entblöss-
ten , oberflächliche Substanzdofecte. 
Auf der H ö h e der V. R i p p e 5 Ctm. von der A n ­
satzstelle des Knorpe l s eine Durchbohrung der R ippe , 
wobei das c. 2 Ctm. lange E n d e nach innen dislocirt 
und mi t scharfen R ä n d e r n versehen ist. A n der der 
Dislocation entsprechenden Lungenpa r t i e ein senkrecht 
zur Längsachse des Körpe r s gestel l ter E in r i s s mi t blut­
unter laufenen Rände rn , wodurch ein zungenförmiger L a p ­
pen von 4 Ctm. Länge gebildet w i r d ; 1 Ctm. oberhalb 
dieses Einr i sses eine erbsengrosse, schlitzförmige, scharf-
rand ige D u r c h t r e n n u n g des Lungengewebes , und ent leer t 
sich aus derselben mi t Luftblasen untermischtes Blu t . 
I m Brust fe l l raum c. l / j L i t e r flüssigen Blu tes mi t 
vereinzel ten F ibr innocken . 
I m Herzbeute l freies Gas und c. 350 Cbctm. einer 
b lu t ig gefärbten Flüss igkei t . 
Das H e r z mi t einer mehre ren Mm. dicken geronne­
nen Blutschicht umk le ide t ; 7 Ctm. von der Herzspi tze 
fast genau in der l inken He rzkan t e findet sich ein oval 
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geformter, 5—8 Mm. grosser Subs tanzver lus t , welcher in 
die H e r z m u s k u l a t u r e indr ingt , u. wei ter nach h in ten oben 
gegen das l inke Herzohr hin ist ein m e h r rundl icher , 
erbsengrosser Defect zu bemerken . Man k a n n eine Sonde 
du rch das Herzfleisch in der R i c h t u n g der beiden OefF-
nungen durchführen. D e r Schlusskanal is t 5 Ctm. lang 
u. c. 2—3 Mm. im Durchmesse r u. verläuft in grader 
R i c h t u n g ohne die H e r z k a m m e r zu eröffnen; in dem nach 
h in ten sehenden Abschni t te des Kana l s b e m e r k t man 
eine cyl indrische Ausbuch tung , worin eine graue fasrige 
Substanz , nach der mikroskopischen U n t e r s u c h u n g aus 
W o l l e , Baumwol le u . L innenfase rn bestehend, gefun­
den wird . 
I m Herzbeute l 2 Oeffnungen, von denen die vordere 
der Schlussöffnung im zungenförmigen Lappen der L u n g e 
entspr icht , die h in te re , in der Tiefe des Herzbeute ls ge­
legen, gegen die Wi rbe l säu re ger ichte t ist. I n der Nähe 
der h in te ren Oeffnung findet sich eine unrege lmäss ig zu­
sammengepress te Revo lve rkuge l k le ins ten Kal ibers . Das 
i nne re B la t t des Herzbeute ls is t e twas ge t rüb t . 
I m rechten Herzen eine ger inge Menge geronne­
nen B l u t e s ; das l inke Herz l ee r ; das Herzfleisch hel lbraun. 
Die rechte L u n g e voluminös, von mass igem Blu t ­
g e h a l t ; die l inke L u n g e kleiner, t rocken, und mi t A u s ­
n a h m e einer e twa wal lnussgrossen, nicht meh r lufthal­
t igen, b raunro t verfärbten Stelle im zungenförmigen Lap­
pen lufthalt ig. 
Die übr igen Organe normal , von verminder tem Blu t ­
gehal t . 
Gutachten. A u s dem Sectionsbefund ergiebt es sich, 
dass der Tod in Folge der Schussver le tzung e inget re ten 
ist. N u n fragt es sich, weshalb der Tod ers t nach c. 35 
S t u n d e n nach erfolgter Ver l e t zung h ier e inget re ten ist. 
D e r G r u n d dafür ist ers tens in der Ver le tzung selbst ge­
geben ; denn wir haben consta t i ren können , dass die Herz­
k a m m e r nicht eröffnet war , also der Schusskana l n u r 
durch Muscula tur des Herzens ging. Das Blutger insel , 
welches im Herzbeutel sich befand und das Herz u m ­
hül l te , beweis t uns , dass die Herzwunde geblute t haben 
m u s s t e ; es ist daher anzunehmen, dass ein A s t der 
Kranza r t e r i en eröffnet wurde . D a nun der Tod erst nach 
Ablauf von m e h r als 2 Tagen erfolgte, so ist man zur 
A n n a h m e , dass die B l u t u n g erst a l lmälig erfolgte, also 
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ein sehr k le iner Ar ter ienzweig von der Schussver le tzung 
betroffen wurde . Da wi r aber wissen, dass die B l u t u n g 
aus kle inen Ar ter ien durch Thrombenbi ldung gesti l l t 
werden, solche Ver le tzungen also zu den ungefährl ichen 
gerechnet, zu werden pflegen, so müssen wir hier nach 
e inem G r u n d e suchen, durch welchen der normale H e i ­
lungsvorgang ve rh inder t worden. Dieser Grund ist die 
Herz thä t igke i t , welche die Thrombenbi ldung verh inder t 
oder die schon gebildeten Thrombusmasseu gelockert hat te . 
Aus diesem Grunde müssen wi r die Verletzung als eine 
tödtl iche erk lären und ist der Tod durch al lmählige Com-
pression des Herzons e inge t re ten . 
IV. 
Selbs tmord durch einen Wasserschuss . 
Geschichtserzählung. I. K . , Kreisger ichtsbeamter , 
wurde am 15./III. 85 in seiner W o h n u n g mi t zerschmet­
t e r t em Schädel todt im Blu t l iegend aufgefunden; in 
der Blut lache konn te man ze r t rümmer te Gohirntei le 
und Knochenspl i t t e r nachweisen. E i n e doppelläufige 
El in tc , deren Lauf nass war, s tand in einer Ecke . 
Defunctus soll einige Tage vorher seinen Abschied er­
hal ten haben. 
Sect ion 16./III. 85. 
Sectionsbefund. Die Kle idungss tücke bestehen aus 
einem Schlafrock, Hemde , Unterhosen und Socken. A m 
Schlafrock befinden sich Beschmutzungen mi t einer blu­
t igen Flüss igke i t und stecknadelkopfgrossen weisslichen 
Par t ike lchen , welche an Gehi rnmasse e r i n n e r n ; auch 
lassen sich einzelne anget rocknete Knochenblä t tehen wie­
dererkennen . An den übr igen Kle idungss tücken nichts 
Verdächtiges zu finden. 
Al lgemeine Hautfarbe ganz ungewöhnl ich b lass ; am 
Rücken spärliche aber dunkle Todtenflecke; Ve rwesungs -
verfärbung nicht v o r h a n d e n ; Todtens ta r re ausgeprägt . 
Der Kopf und das Gesicht so zerstört , dass ein 
Wiede re rkennen der Züge unmöglich i s t ; unver le tz t sind 
n u r : das K i u n , die Unter l ippe , die Ohren und der an­
liegende Teil der W a n g e n ; die Haut , die Muske l und 
Knochen über dem mit t le ren Teil des Gesichtes, der 
•i 
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S t i r n und des Kopfes sind so ause inandergesprengt , dass 
man oberhalb der wohlerha l tenen Zunge auf ein Gemisch 
von Knochens tücken , zerr issenen Muske ln und zerfetzten 
Hau tpa r t i e en stösst, deren Zusammengehör igke i t n icht 
festgestellt werden kann . Die Knochen des Gesichtes, 
der S t i rne und des Scheitels fehlen und man stösst in 
der Tiefe der gewal t igen Zers tö rung auf Res te des T ü r ­
kensa t te l s und auf das k le ine Zelt. An den neben dem 
Kopfe l iegenden Gehi rn te i len lassen sich die grossen 
Hämisphä ren wiedere rkennen , in welchen keinerlei Blu t ­
aus t r i t te nachweisbar . A n der rechten W a n g e n s c h l e i m ­
hau t findet sich e in schwärzlicher, mi t einem S c h w a m m 
leicht abwischbarer , durch seinen Geruch deutl ich an 
P u l v e r e r innernder Belag. I n der Tiefe des Rachens 
finden sich Blu tger inse l und eine an verkohl tes P a p i e r 
e r innernde Masse. Die Zungenoberf läche mit e inem 
schwärzl ichen Belag versehen, der aus Blu t und P u l v e r ­
schmauch zu bestehen scheint. 
Von e ingesprengten P u l v e r k ö r n e r n oder ve rkoh l t en 
H a u t h ä r c h e n ist n ichts zu bemerken . Das grösste S tück 
von den mi t der Leiche e ingesandten Knochenf ragmenten 
en tspr ich t e inem Scheitelbein. Die von der Diele auf­
gesammel te B lu tmenge be t räg t c. 1 L i t e r ge ronnenen 
Blu tes u . 7 J L i t e r Blu twasser . Das K le inh i rn wohl er­
hal ten. 
Die übr igen Organe zeigen bei normale r Beschaffen­
heit, e inen s t a rk ausgesprochenen Blu tmange l . 
Gutachten. Da in diesem Fal le die A n n a h m e eines 
Selbstmordes ausser Zweifel ist, so ist n u r die F rage , ob 
die A n n a h m e eines Wasserschusses berechtigt wäre , zu 
bean twor ten . Die V e r w ü s t u n g , die wir hier gefunden, 
k a n n nicht auf dio Gewal t einer Wasse r l adung zu be­
ziehen sein, da diese auch, wie von v. H o f m a n n 1 ) er­
p rob t worden, durch die E i n w i r k u n g der Pu lve rgase ent ­
s tehen k a n n . N u n fanden wir aber auf der Diele des 
Z immers eine grosse Blut lache, die aus c. 1 L i t e r geron­
nenen Blutes und c. iL L i t e r B lu twasse r bestand, ein 
Verhä l tn i ss , welches doch nicht normal i t e r zu bestehen 
pflegt. E s zeigte ausserdem der Schlafrock eine Be ­
schmutzung mi t einer b lut igen F lüss igke i t , während wi r 
1) v. H o f m a n n - „Lehrbuch der gerichtl. Medicin." 1881 pag. 373. 
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bei einer anderen L a d u n g eine Blu tbesude lung e rwar ten 
müss ten . Auch fanden wir den F l in ten lauf nass. Aus 
al len diesen 3 Gründen ist die A n n a h m e eines W a s s e r ­
schusses eine berecht igte . 
V. 
F l i n t e n s c h u s s ; Selbs tmord. 
Geschichtserzählung. O. S., Gefreiter, wurde am 
2 6 . / X I I . 85 in einem Kohlke l le r todt aufgefunden. De -
functus befand sich in si tzender S te l lung an ein Kohl ­
geschir r ge l ehn t ; der l inke F u s s war entblöss t ; daneben 
fand m a n ein Gewehr , dessen Kolben neben dem Fusse 
sich befand und dessen Lauf vom Körper abgewandt 
war . An der Lage des Kel lers konnte man die Spu ren 
e iner abgepral l ten Kuge l deutl ich nachweisen. 
Section a m 27 . /XI I . 85. 
Sectionsbefund. Die Kle idungss tücke , die aus einem 
Solda tenki t te ] , einer schwarzen Joppe , doppelten Bein­
kle idern und einem roten Solda tenhemde bestehen, zeigen 
nament l ich vorn und seitlich Blu tbef leckungen; der Ki t t e l 
is t zugleich mi t grösseren und kle ineren Gehi rnmassen 
bedeckt . An den Kle idern keiner le i Zerre issungen wahr ­
nehmbar . 
Allgemeine Hautfarbe todtenbleich; am R ü c k e n 
mass ig viel Todtenf lecke; Todtens tar re vorhanden. Die 
H a u t auf der Höhe des Scheitels sternförmig eingerissen, 
in dem sich 5 ziemlich gradl inige, 5—8 Ctm. lange H a u t ­
w u n d e n in verschiedenen R ich tungen von e inem Mit te l ­
p u n k t e verfolgen l a s sen ; von denselben verläuft eine fast 
g rad l in ig bis zur Nasenwurze l ; eine zweite ebenfalls 
gradl in ig verlaufende, c. 15 Ctm. lange H a u t w u n d e zieht 
isolir t von der eben bezeichneten von der Mit te der 
S t i r n e an der rechten Sei te neben dem Nasenrücken bis 
zum Nasenloch herab . 
I n der U m g e b u n g aller dieser H a u t w u n d e n befindet 
s ich reichlich anget rocknetes B l u t ; B lu tun te r laufungen 
dagegen sind nicht vorhanden. E ine wei tere , e twa 2 Ctm. 
lange, isolirt verlaufende H a u t d u r c h t r e n n u n g findet sich 
l inkerse i t s neben dem Nasenrücken . 
4* 
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U n t e r den nach aussen umges tü lp ten Hau t l appen 
finden sich unregelmäss ig gesta l te te grössere und kle inere 
Knochenfragmente , die dem St i rnbe in und beiden Schei­
te lbeinen angehören. 
I n dem Schädeldach b e m e r k t man eine c. 12 Ctm. 
im Durchmesse r hal tende Oeffnung, durch welche man 
in das Schädel inncre h ineinbl icken kann . 
I n der Schädelhöhle finden sich T r ü m m e r der l in­
ken grossen H ä m i s p h ä r e ; die rechte Hä misp hä re ist wohl 
e rha l ten . Die har te H i r n h a u t in der H ö h e des Schei­
tels unregelmäss ig eingerissen, die weiche vielfach zer­
fetzt ; zwischen beiden H ä u t e n , nament l ich dem H i n t e r -
hauts lappen entsprechend eine dünne Lage dicklichen 
Blu tes . 
Die Knochen des Schädelbasis , nament l ich u m den 
Türkensa t t e l he rum, erscheinen in einen vo l lkommenen 
Bre i v e r w a n d e l t ; der l inke Oberkiefer gleichfalls zer­
t rümmer t , der har te G a u m e n in sagit taler R i c h t u n g durch­
brochen, der Unterk ie fer im l inken Teil in mehre re Teile 
zerspl i t te r t und die Zungenwurze l l inkersei ts unrege l ­
mäss ig durchbohr t . 
I m K i n n findet sich eine 11 Ctm. brei te und 4 Ctm. 
hohe schwarzrot verfärbte Hau tpa r t i e , in deren U m g e ­
bung ein abwischbarer Pu lve r schmauch nachweisl ich ist. 
Versengte H a u t h ä r c h e n nicht sichtbar, wol aber 
P u l v e r e i n s p r e n g u n g . E t w a in der Mit te dieser ver­
färbten Hau tpa r t i e findet sich eine rundl iche , 1 Ctm. im 
Durchmesse r hal tende D u r c h b o h r u n g der H a u t mi t b lut ­
unter laufenen schwärzl ichen R ä n d e r n und gel ingt es von 
hier, den k le inen F i n g e r durch den Boden der Mund­
höhle und die oben beschriebene Oeffnung in der Zunge 
bis zur Schädelbasis vorzuschieben. Nach Eröffnung 
dieses Kana l s trifft m a n auf b lutunter laufene, schwärz­
liche Weichte i le , die einen deut l ichen Pu lve rge ruch dar­
bieten. 
Die übr igen Organe b lu ta rm. 
Gutachten. D ie Schussver le tzung ist in diesem Fa l l e 
eine derar t ige, dass der Tod augenblickl ich erfolgt sein 
muss . Die Si tua t ion und der Zus taud Defunct i e rwecken 
in uns den Verdacht eines Selbs tmordes . E s hat te näm­
lich Defunctus seinen F u s s entblöss t und in si tzender 
Lage den F l in ten lauf in die Hände genommen und mi t 
den Fusszehen die F l in te ent laden. E s spricht dafür die 
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Stelle der Einschussöffnung; aus der R ich tung des Schuss ­
kana l ist zu schliessen, dass Defunctus seinen Kopf nach 
h in ten gebeugt habe, weil vielleicht die Länge der 
Schusswaffe dieses bedingt h a t t e ; deshalb ist die R ich ­
tung dos Kana l s eine ver t ikale d. h. von K i n n zum 
Scheitel . Auch der Umstand , dass Defunctus dem Sol­
datens tande angehör te in welchem der Selbs tmord durch 
Fl in tenschüsse üblich, ist für die A n n a h m e eines Selbst­
mordes massgebend, zumal da die Verfärbung mi t P u l ­
verschmauch und die P u l v e r e i n s p r e n g u n g auf einen Nahe­
schuss h indeuten. 
VI. 
Selbstmord durch zwei Schusswunden . 
Geschichtserzählung. N. N . stud. gram, comp, hat te 
sich am 18/11 in seiuer W o h n u n g erschossen. 
Section 19/11 87. 
Sectionsbefund. Die Kle idungs tücke sind alle blut­
befleckt. Das Ober- u. Unte rhemd zeigen dem l inken 
Brus t te i le entsprechend eine wie R u s s aussehende, schwärz­
liche Beschmutzung. 
Al lgemeine Hautfarbe todtenble ich; an den abhängi ­
gen Körper te i len reichliche livide Todtenflecke; Ve r -
wesungsverfärbungen fehlen ; Todtens ta r re vorhanden. 
An der Brus t findet sich nach innen u. oben von 
der l inken Brus twarze eine l insengrosse Oeffnung, aus 
welcher Fe t tgewebe hervorget re ten i s t ; die Oeffnung ist 
von einer c. 7 Mm. im Durchmesser ha l tenden schwärz­
lichen u. 2 Ctm. im Durchmesse r ha l tenden braunen, 
e inget rockneten Hau tpar t i e umgeben. 
Die Zunge mi t einen schwärzlichen, nach P u l v e r 
r iechenden B e l a g ; das Zäpfchen oberhalb der Ansatzs te l lc 
von einer erbsengrossen Oeffnung durchbohr t u. mi t 
schwärzlich schleimigen Belag ve r sehen ; es lassen sich 
auch daselbst einige eingesprengte P u l v e r k ö r n e r nach­
weisen. 
Nach E n t f e r n u n g des Pu lve r schmauches von der 
Zunge lassen sich 2 fast iu der Mittel l inie ver laufenden, 
1 Ctm. lange u. 2 - 3 Mm. tiefe W u n d e nachweisen. 
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Der har te G a u m e n dicht neben der Ansatzs te l le des 
weichen im Umkre i s e eines Si lberrubels schwärzl ich 
verfärbt u. e twa 1 Ctm. nach l inks von der Mit te l l in ie 
durchbohr t . 
Nach Entfernung; des Brus tbe ines findet sich an 
der H a u t w u n d e en tsprechenden Stel le eine erbsengrosse 
D u r c h b o h r u n g der Brus twand , w relche in schräger R i c h ­
t u n g von aussen l inks nach innen rechts verläuft . I n 
der l inken Brusthälf te gegen 4 L i t e r grösstentei ls flüssigen 
Blu tes . 
Die l inke L u n g e etwa 1 Ctm. vom vorderen R a n d e 
entfernt von einer rundl ichen c. 1 Ctm. grossen Oeffnung 
du rchbohr t ; an der dem Herzbeute l zugekehr ten F l äche 
be t räg t die Oeffnung 2 Ctm. im D u r c h m e s s e r ; im H e r z ­
beutel e ine erbsengrosse D u r c h b o h r u n g u. in demselben 
c. 200 g r a m m B l u t ; dicht neben der l inken H e r z k a n t e 
ist die l inke K a m m e r von einer erbsengrossen Oeffnung 
durchbohrt , und befindet sich die Anstr i t tsöffnnng oberhalb 
des Sulcus t ransversus im Bereich des l inken Vorhofs ; 
die Austr i t tsöffuung aus dem Herzbeute l ist un te rha lb 
den l inken L u n g e n v e n e n gelegen. Alle diese Durchboh­
rungss te l len zeigen eine b lu tunter laufene U m g e b u n g . 
Die l inke L u n g e sehr t rocken, b lu t a rm und in Folge 
des ausgesetzten D r u c k e s von ve rminde r t em L u f t g e h a l t ; 
die rechte L u n g e voluminös, enthäl t in ihren Bronch ien 
Blu t , so dass das Gewebe blutreich zu sein scheint . 
Die Speiseröhre und die Aor ta sind gleichfalls durch­
bohrt , I n dem lockeren Zel lgewebe an der l inken Se i t e 
des V I I I . Brus twi rbe l s findet m a n eine fast gar n ich t 
veränder te Revolverkuge l , welche sich an der en t sp re ­
chenden Seite e twas rauh anfühlt . 
Nachdem die har te H i r n h a u t von der Schädelbasis 
ent fernt schimmert die Ble ikugel durch die i n n e r e n 
Knochentafe l durch und zwar in der l inken P y r a m i d o n -
spitze seitlich nach aussen vom Canalis caroticus. Die 
Kuge l ist von Erbsengrosse und s t a rk veränder t . 
Die übr igen Organe sind b lu ta rm. 
Gutachten. Aus dem Befunde des Z immers , in w e l ­
chem Defunctus gefunden, en tnehmen wi r folgendes: 
Auf dem Tische befand sich ein Glas, welches bis 
zur Hälf te mi t blut ig gefärbtem Wasse r gefüllt w a r ; 
auf der Die le fand man Blutflecke an mehreren S te l len 
und ein Revo lve r kle ins ten Kal ibers . W i r sind nun zur 
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A n n a h m e gezwungen, dass Defunctus sich zuerst in den 
Mund geschossen, da diese Schussver le tzung ke inen lebens­
wicht igen Körper te i l betroffen hat. Als Defunctus n u n 
sah, dass er sein Ziel nicht erreicht ha t te , so schoss er 
sich ins Herz , welch letztere Schussver le tzung wegen der 
Schäd igung des Herzens und der Aor ta als tödtl iche die 
erste ausgeschlossen hä t te . Die Blutflecke im Zimmer, 
die das Aussehen von Fuss spu ren hat ten, lassen uns 
darauf schliessen, dass Defunctus nach erfolgter ers ter 
Ver le tzung noch he rumgegangen war und durch das 
Brennen , welches ihm die Schusswunde verursacht hat te , 
zum W a s s e r t r i n k e n genöt igt wurde . Solcher doppel ten 
Schnssvcr le tzungeu sind in der L i te ra tu r viele vorhanden , 
besonders die durch Revolver kleinsten Kal ibers hervor­
gerufenen. 
v i r . 
Unglückl icher Zufall. Schussver le tzung durch eine 
kleine S i g n a l k a n o n e ; Tod durch acute Per i toni t i s . Wurde 
die Schussver le tzung durch einen Schuss aus nächster 
Nähe e r zeug t? 
Geschichtserzählung : J . P . Maler, c. 30 a. n. wurde 
durch einen Schuss aus einer kle inen, bl indgeladenen 
S igna lkanone in der Nacht vom 19. auf den 2 0 / V I I I 1880 
v e r w u n d e t und vors tarb nach c. 24 S tunden in der 
chirurgischen Kl in ik . I n den Zeugenaussagen herrschte 
ein Wide r sp ruch in Bezug auf die En t f e rnung Defuncti 
von der Kanone , indem dieselbe von einem Teil auf 10 
Schr i t te , vom anderen auf 5 Schr i t t e von der K a n o n e 
geschätzt wurde , 
Section 2 3 / V I I I 1880. 
Sectionsbefund. Al lgemeine Hautfarbe todtenblcich 
m i t teils dunkle re r , teils hel lerer G r ü n f ä r b u n g ; Todten-
s ta r re vorhanden ; Verwesungsgeruch deutl ich. 
Auf der l inken Gesichtshälfte neben dem Nasen­
flügel ein l insengrosser , blauschwarzer Hautfleck, des­
gleichen auf dem inneren Dr i t te l des l inken, oberen A u ­
genlides, über der Mit te des l inken oberen Augenhöh len­
randes, sowie dicht am rechten Nasenflügel und in der 
Mit te des rechten, un te ren A u g e n h ö h l e n r a n d e s ; ein 
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ebenso beschaffener, k i r schkerngrosser F leck am rechten, 
oberen Augen l ide ; alle diese F lecke sind durch E i n ­
sp rengung von P u l v e r k ö r n e r n erzeugt. 
P e n i s und Scro tum gasig aufgetrieben, von schwärz­
lich g rüne r F a r b e ; auf dem R ü c k e n der Vorhau t ein 
schwärzlicher Schorf von c. 2 Ctm. Länge und 1 Ctm. 
Bre i te . Ueber der Schamfuge von der W u r z e l des Gl ie­
des beginnend und nach rechts zur Mitte der Leis tenbeuge 
verlaufend ein länglich runder I lautdefect von c. 1,5 Ctm. 
Tiefe und c. 8 Ctm. L ä n g e mi t ger issenen, bräunl ich 
verfärbten R ä n d e r n ; im G r u n d e dieses Defectes 2 grössere, 
b lu tdurch t ränk te Papierpfropfen, nach deren H e r a u s n a h m e 
die Tiefe der W u n d e 2,5 Ctm. b e t r ä g t ; in derselben der 
losgelöste Samens t r ang und die unver le tz ten Ar t e r i en ­
scheiden und die Venen sichtbar. 
An der Innenfläche des Oberschenkels ein fast kre is ­
runder Defect von c. 7,5 Ctm. im Durchmesser mi t un re ­
gelmässig gerissenen, geschwärzten R ä n d e r n ; im G r u n d e 
dieses Defectes einzelne Muskel bauche der Adductoren 
s ich tbar ; der Muse, sar tor ius bis auf eine schmale Brücke 
zerrissen, desgleichen der vordere Rand des Muse, ad-
due tor magnus . 
In den umgebenden Weichte i len dieser beiden De-
fecte ausgedehnte Blu tun te r laufungeu . 
Die Darmschl ingen s t a rk gebläht , massig gerötet , 
mi t F ibr inbe lag v e r s e h e n ; das grosse Netz an einigen 
Stel len mit den Dünnda rmsch l ingen verk leb t . A n der 
Convexi tä t einer Dünnda rmsch l inge ein e twa 7 Ctm. 
langer , in der L ä n g s r i c h t u n g des Darmes l iegender D e ­
fect, der durch eine c. 5 Mm. brei te Brücke der D a r m ­
wand in 2 Hälf ten getei l t w i r d ; die E n t f e r n u n g desselben 
von der Klappe bet rägt ungefähr 1 Meter. 
Das Bauchfell in der Gegend der Harnb lase b lu t ig 
verfärbt. A n den übrigen Organen keiner le i Ver le tzun­
gen zu cons ta t i ron ; die Organe mehr weniger in Fo lge 
der Fäu ln i s s erweicht . Das Brustfell l inkersei ts in seiuem 
h in te ren , rechterse i ts in seinem ganzen Umfange durch 
ä l tere S t r änge mi t der U m g e b u n g ve rwachsen ; sonst 
ke ine pathologischen Ersche inungen zu verzeichnen. 
Gutachten. Aus dem Sectionsbefunde ersehen wir , 
dass der Tod durch eine acute Bauchfe l lentzündung erfolgt 
i s t ; diese E n t z ü n d u n g ist durch die Zerre issung der 
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D a r m w a n d nnd durch das E indr ingen von K o t h in die 
Bauchhöhle en ts tanden . D a wir n u n im Bauchfell ke ine 
D u r c h t r e n n u n g gefunden haben, so müssen wir annehmen , 
dass die Gewa l t e inwi rkung die der Bauchwand anl ie­
genden Darmsch l inge in der A r t betroffen habe, dass in 
Folge der heftigen E r s c h ü t t e r u n g die D a r m w a n d sofort 
durchr issen wurde oder der Zusammenhang f ü r s E r s t e 
noch erhal ten blieb, aber durch eine darauf folgende 
E r n ä h r u n g s s t ö r u n g ein brandiger Zerfall der D a r m w a n d 
e in t ra t und diesen Defect erzeugte . 
E i n e die Schuld betreffende F r a g e aufzustellen, ist 
in diesem Fa l l e überflüssig, da j a die Aussagen der Zeu­
gen in diesem P u n k t e ü b e r e i n s t i m m e n ; wol aber finden 
sich Wide r sp rüche in Bezug auf die E n t f e r n u n g Defuncti 
von der Kanone . 
Die bedeuten te E i n w i r k u n g der bl indgeladenen 
Kanone , sowie die P u l v e r e i n s p r e n g u n g e n sprechen für 
eine Schussver le tzung aus ger inger En t f e rnung . E s ist 
näml ich exper imentel l festgestell t worden, dass eine P u l -
ve re in sp rcngung n u r bei Schüssen, welche aus grosser 
Nähe , bis zu 4 Schr i t t , abgegeben werden, vo rkommen 
k a n n ; mögen wir n u n auch für das Zus tandekommen 
einer solchen P u l v e r e i n s p r e n g u n g bei einer kleinen 
Kanone die E n t f e r n u n g etwas grösser bemessen, so kön­
nen wir doch n ich t zugeben, dass dieselbe mehr als das 
Doppel te , 10 Schr i t te , bet ragen könne . F ü r eine ger inge 
E n t f e r n u n g sprechen noch folgende U m s t ä n d e : die Loca-
li tät , wo die Ver le tzung erfolgte, und die R ich tung des 
Kanonenlaufes . Defunctus befand sich nämlich dicht am 
Ufer des Embaches , während die Kanone c. 30 Schr i t t e 
von demselben aufgestell t w a r ; das Terrain s teigt von 
Ufer aus s te t ig an. E s s t ieg Defunctus die Anhöhe h inan 
u n d schri t t , da es sehr dunke l war, direct auf die K a n o n e 
z u ; es soll nun der Schuss bei einem Zwischenraum von 
10 Schr i t t en zwischen Defuncto und der Kanone sich 
ent laden haben. W i r müss ten also in dem Fal le , zumal 
da noch ausserdem der Kanonen lauf mi t der Hor izonta l ­
ebene einen W i n k e l bildet, annehmen, dass die Gewal t ­
e inwi rkung 'des Geschosses viel höher gelegene K ö r p e r ­
teile als die Le is tengegend und den Oberschenkel be­
troffen hä t t e . E s ergiebt sich also aus dem Sect ionsbe-
funde und den äusseren Ums tänden Nichts , was gegen 
einen Naheschuss sprechen k ö n n t e ; es muss somit die 
En t fe rnung weniger als 10 Schr i t te bet ragen haben. 
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VIII. 
Schrotschussver le tzung der rechten Schu l t e rgegend ; 
Tod durch äussere V e r b l u t u n g . Unglückl icher Zufall. 
Geschichtserzählung. J . R. fuhr mi t 2 F r e u n d e auf 
die J a g d . Defunctus knie te vorn im Schli t ten, während 
die beiden F r e u n d e h in ten sassen; alle 3 ha t t en geladene 
Gewehre . Der eine von den hinten im Schl i t ten si tzen­
den Bauern hielt das Gewehr schussberei t d. h. seinen 
D a u m e n am Drücker , wobei der Lauf des Gewehres nach 
u n t e n ger ichtet war . Defunctus schoss sein G e w e h r ab, 
das Pferd scheute, nahm Reissaus, so dass der botreffende, 
h in ten im Schl i t ten befindliche Bauer zurückfiel, das Ge ­
w e h r losging und den Vordermann in die rechte Schul te r 
traf. Der Blu tver lus t soll recht bedeutend gewesen sein. 
D e r Tod erfolgte 3 S tunden nach der Ver le tzung und 
zwar am l l . / J I I . 84. 
Sect ion 14./I1I. 1884. 
Sectionsbefund. Die mi t dem Le ichnam eingesandten 
Kle idungss tücke , nament l ich 2 L e i n w a n d h e m d e in der 
rechten Schul tergegend h l u t d u r c h t r ä n k t und mi t e iner 
unrege lmäss ig gerissenen Oeffnung versehen, welche im 
Un te rhemde 2 Ctm. im Durchmesse r beträgt , im Ober­
hemde dagegen ein 15 Ctm. langer, dreieckiger Riss dar­
stell t ; in der U m g e b u n g des le tz teren mehre re k le inere 
R i s se . I n der Wes t e eine rundl iche , c. 1,5 Ctm. im 
Durchmesse r hal tende Oeffnung, desgleichen im Rock, 
wobei die R ä n d e r im Umkre i se von 4—5 Ctm. geschwärzt 
erscheinen. 
Al lgemeine Hautfarbe tod tenblc ich ; a m R ü c k e n 
spärl iche blassrote, auf Druck erblassende Todtenfiecko ; 
Todtens ta r re s tark ausgeprägt . Verwesungsgeruch nicht 
wahrnehmbar . Auf der Höhe des rechten Schul te rb la t t ­
kammes , 11 Ctm. von der Wirbe l säu le entfernt , findet 
sich eine rundl iche, 17 Mm. im Durchmesse r hal tende 
D u r c h t r e n n u n g der Oberhau t , welche in einen t r ich te r ­
förmigen Kana l h ine in führ t ; in der nächs ten U m g e b u n g 
die H a u t abgeschürft , leicht e inget rocknet und hel lrot­
b raun ve r f ä rb t ; die abgeschrägt in die Tiefe führenden 
R ä u d e r zeigen einen schwärzlichen russigen B e l a g ; in 
der Tiefe der W u n d e fühlt man Kochenspl i t te r . Von 
P u l v e r e i n s p r e n g u n g nichts wahrnehmbar . A n der vor-
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deren Brustfläche S Ctm. von der Schul te r u n d 2 Ctm. 
un te rha lb des Schlüsselbeines findet sich eine schlitzför­
mige l insengrosse D u r c h t r e n n u u g der H a u t ( -Operat ions-
wunde) und 2 Ctm. von derselben auf der H ö h e des 
Schlüsselbeines eine erbsengrosse, e ingetrocknete H a u t ­
abschürfung und 5 Ctm. von der ers tercn in der Rich­
t u n g zur Brus twarze eine bläulichrote verfärbte S t e l l e ; 
un te rha lb aller dieser Teile B lu taus t r i t t e in die beiden 
B r u s t m u s k e l . 
Nach E n t f e r n u n g des Brus tbe ines collabiren beide 
L u n g e n ; die l inke L u n g e k le in und blass, en thä l t in 
ih rem oberen Lappen bohnengrosse verkäs te Heerde , 
welche von einem schiefrig grauen, luftleeren Gewebe 
umgeben s i n d ; im TJebrigen ist das Gewebe t rocken und 
b lass ; in den Bronchien befindet sich reichlicher Sch le im; 
die Spitze der rechten L u n g e ist mit der Umgebung fast 
ve rwachsen ; das Gewebe daselbst derb und die Ober­
fläche durch bindegewebige E inz iehungen u n e b e n ; in den 
Bronchien des oberen Lappens geronnenes Blut , während 
in den des un t e r en Lappens sich nu r ein blutig gefärbter 
Belag findet; der obere Lappen blutreich, deren Spitze 
i n d u r i r t ; auf dem Durchschn i t t s ieht man einzelne mit 
gefetzten W a n d u n g e n versehene Höhlen , die mi t B lu t 
gefüllt s i nd ; der un te re Lappen blass. I n der rechten 
Brus thöhle e twas flüssiges Blu t . Der Herzbeute l n o r m a l ; 
im Herzen und in den grossen Gefässen wenig B lu t 
en tha l ten . 
Das Schlüsselbein, c. 5 Ctm. vom Schul te rb la t t en t ­
fernt, schräg durchbrochen. 
Die übr igen Organe blass. 
I n den vielfach zerfetzten Muskelfasern der Schul te r 
findet man reichlichen Blutaus t r i t t , unregelmässigo erbsen-
und l insengrosse Bleis tückchen und verschieden grosse 
scharfe Knochensp l i t t e r . In der Armvene (V. brachialis) 
n i m m t man eine l insengrosse Oeffnung mi t ger issenen 
R ä n d e r n w a h r ; die Innenfläche des Gefässes ist blut­
unter laufen und schwärzlich ve r fä rb t ; auch in der Ar te r ie 
findet sich in derselben Höhe , gegenüber dem Obera rm­
kopfe, eine unregelmäss ig ger issene Oeffnung. Das Schul ­
terbla t t in c. 20 grössere und kleinere S tücke ze r t rüm­
mer t , zwischen denen rundl iche Ble is tücke angetroffen 
wei 'den; einzelne F r a g m e n t e sind durch P u l v e r ge­
schwärzt . E i n e Eröffnung des Brustfells ist n icht nach­
we i sba r ; doch führt der Schusskanal dicht neben den 
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oberen R ippen vorbei, von denen die I I . R ippe einen 
e twa 5 Ctm. langen Längsr i s s aufweist, der an der inne ­
ren F läche deut l icher hervor t r i t t . 
Gutachten. W i e aus dem Sectionsbefunde hervor­
geht, war in fast allen Organen eine auffallende B lu t ­
a r m u t zu verzeichnen. Schon bei der äusseren Besicht i ­
g u n g bewiesen die todtenblasse Haut fa rbe und die spär­
lichen, blassroten Todtenflecke, dass der Tod in Folge einer 
Ve rb lu tung e inget re ten sei. D a wir n u n in den K ö r p e r ­
höhlen ke inen Blu te rguss gefunden haben, sondern n u r 
in den oberen Bronchien der rechten L u n g e geronnenes 
B lu t und etwas flüssiges Blu t in der rechten P l e u r a ­
höhle, so müssen wi r annehmen , dass das B l u t nach 
aussen geflossen sei . Tro tzdem wir ke ine Eröffnung des 
Brustfel ls bemerken konnten , so dürfte es wol ausser 
Zweifel s tehen, dass einige Schro tköruer den Brustfe l l ­
r a u m in seinem oberen Abschni t te und zugleich auch 
den oberen rechten Lungen lappen durchsetzt haben, so 
dass wir uns so die Befunde in diesem Körperabschni t t e 
e rk lä ren können . Die Verb lu tung erfolgte aus den ver­
letzten Gefässen, der Armar te r i e und A r m v e n e . W i r 
müssen die V e r w u n d u n g selbst als eine schwere, n icht 
aber lebensgefährliche bezeichnen, da die hier betroffenen 
Gefässe leicht zu un te rb inden sind und man bei sofor­
t iger ärzt l icher Hilfeleis tung das L e b e n hä t t e erhal ten 
können . Dass die von uns constat i r te Schussver le tzung 
den Aussagen der betei l igten P e r s o n e n entspr icht , k a n n 
durch den Sectionsbefund nicht bezweifelt werden . D e r 
Umstand, dass d e r T h ä t e r sich selbst dem Ger ich te stel l te 
und die Mut t e r Defuncti ke ine Klage bei Ger ich t er­
heben wollte, spr icht deut l ich zu Guns t en eines unglück­
lichen Zufalls. 
I X . 
Grober Kies als Ladungsmate r i a l . Unglückl icher 
Zufall. 
Geschichtserzählung. L . B . 2 1 . a. n. wurde am 
l l . / X I I I . 1890 beim Laden der F l in te ve rwunde t u. s tarb 
nach 3 S tunden . 
Section 12 . /VII I . 1880. 
61 
D e r Sectionsbefund war kurz folgender: 
Oberhalb des Nabels 2 C tm. von der Mit tel l inie eine 
rundl iche Wundöffnung mi t unregelmäss ig gerissenen, 
schwärzlichen R ä n d e r n . I n der Brus thöhle c. V/2 L i t e r 
flüssigen B l u t e s ; der grösste Teil der l inken L u n g e zer­
rissen u. mi t grobem Kies durchsetzt . I m Herzbeute l 
c. 350 Cbctm. e iner b lut igen F lü s s igke i t ; im un te ren 
Teile derselben eine unrege lmäss ig gerissene, s i lberrubel-
grosse Oeffnung. Die l inke Hälf te des Herzens zerrissen, 
die rechte unverletzt . Von l inken Leber lappen ein apfel-
grosses S tück abgerissen. 
D ie übr igen Organe normal b lu ta rm. 
Gutachten. W i r würden diesen Fa l l in Anbe t rach t 
des Umstandes , dass wir es mi t einem Naheschuss und 
mi t einer ungewöhnl ichen L a d u n g zu t hun haben für 
einen Selbs tmord hal ten, bei welchem solche Absonder­
l ichkei ten in Ladungsmate r i a l sehr häufig sind. Aus der 
Vorun te r suchung und nach den Aussagen g laubwürd ige r 
Zeugen ist aber diese Ver le tzung durch einen unglück­
lichen Zufall zu S tande gekommen. W i r haben es h ie r 
eigentlich mi t einer Ausnahme von der Regel zu t h u n . 
X . 
Kleine eiserne Nägel als L a d u n g s m a t e r i a l ; Selbst­
mord. 
Geschichtserzählung. A . K. 25 a. n. wurde in seinem 
verschlossenen Wohnz immer todt aufgefunden; neben der 
Le iche lag eine al te Soldatenflinte. W i e aus der Unte r ­
suchung hervorging, war Defunctus bei Lebzei ten oft 
psychisch gestör t . 
Sectionsbefund. Das H e m d mi t B lu t besudelt . 
Al lgemeine Haut fa rbe b l a s s ; an den abhängigen 
Körper te i len blasslivide Todtenflccke, die beim F inger ­
d ruck erblassen. Der Le ib • tark gebläht . 
Oberhalb des Nabels eine 7 Ctm. im Durchmesse r 
ha l tende , rundl iche Oeffnung, welche von einer 5 Ctm. 
brei ten, pergamentar t igen Zone umgeben ist. 
I m un te ren Teil der rechten L u n g e einige Zerre is -
sungen , neben welchen in dem Lungengewebe selbst 
3 k le ine eiserne Nagel sich finden. I n der rechten 
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P l e u r a h ö h e c. l 1 / 2 L i t e r meist flüssigen Blu tes und an 
der h in te ren W a n d derselben werden noch 2 Nägel ge­
funden. 
Auf der rechten Sei te des Zwerchfells eine apfel-
grosse Oeffnung, desgleichen an der vorderen Magen­
wand. D ie dem Zwerchfell zugekehr te F läche der Lebe r 
völlig zerstör t und zerrissen. Die übr igen Organe nor ­
mal , b lu ta rm. 
Gutachten. H i e r haben wi r m i t A u s n a h m e der 
Schuldfrage fast dasselbe Bild e iner Schussver le tzung 
und ist der Tod ebenso wie dort durch innere Verb lu­
t u n g erfolgt. 
T h e s e n . 
1. Die Schussverletzungen der Knochen ge ­
ben uns wichtigere Anhaltspunkte für die 
Bestimmung der Schussrichtung als die 
Beschaffenheit der Ein- resp. Ausschuss­
öffnung. 
2 . Lungenleidende, die den rigaschen Ostsee-
Strand zum Sommeraufenthalte wählen, 
sollten nur die im Walde, fern von den 
belebten Verkehrsstrassen gelegenen Vi l ­
len bewohnen. 
3. Zu Pinselungen bei Angina diphtheritica 
sollten statt der bisher üblichen Haar­
oder Charpie-Pinseln nur solche mit einem 
jedesmal frisch zu entsetzenden Wat te­
bausch benutzt werden. 
4. Häufige Pinselungen mit Inf. Eucalypti 
globuli (10 : 100) unter Zusatz von Acid. 
Salicyl. sind bei Agina diphtheritica sehr 
zu empfehlen. 
5- Extr. Cascar. Sagrad. fluid, ist bei chron. 
Obstipation allen anderen Abführmitteln 
vorzuziehen. 
6. Der Impfschutz beginnt 8 T a g e nach er­
folgreicher Impfung. 
7. Der Aderlass ist bei der Chlorose oft mit 
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A l l lgemein äusserer Befund. 
Loealer äusserer Befund. 
S c h u s s v e r l e t z u n g . 
D i e durch die Schussver l e t zung bewirkten pa­
tho log i schen Ersche inungen in den benachbar­
ten Organon. 
Al lgemeiner innerer 
Befund. 
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, I hl 
1 2 e N 
O 
i 2, IV 80 45 m. An den Klei- Allg. Hautfarbe gelblieh-
d e m und Händen w e i s s ; die Bauehgogend 
nichts zu bemer- ', leicht graublau verfärbt; 
kon ; Halstuch m. i kein V e r w e s u n g s g e r u c h 
Blut u. an einer 1 wahrnehmbar. 
Ecke m. e iner ein-
getrockn. Gehirn-
m a s s e befleckt. 1 
1 
D e r Wundrand nur 
im oberen , hinteren 
Tei l v e r k o h l t ; Haare in 
der Wundgegend durch 
Blut verk lebt ; in den 
Weichte i l en bedeuten­
der Blutanstritt . 
4 Ctm. üb. d. 
1. Augenhrau-
enbogen u. 5 
Ctm. v o n der 
Mitte l l in ie; 
kreisrund; 2'/., 
Ctm. im D. 
Durch die Schädolkapsel u. Zer­
t rümmerung der se i t l ichen Partieen 
der l inken Grosshirnhämisphäre. 
2 Ctm. v o m 
1. äuss . Augen­
winke l ; erb-
s e u g r o s s ; 
Oberhaut nicht 
durchbohrt. 
Gehirn von mit t l erem B l u t g e h a l t ; in den 
Ventrikeln geronnenes B l u t ; Siebbeinplatte ge­
g e n dio Nasenhöhle e ingedrückt , v o n da aus 
e inze lne F i s s u r e n z u m Türkensatte l g o h e n d ; in 
der hinteren Schädelgrube e ine F i s sur rechts 
neben dem For. oct ip . magn . schräg nach hin­
ten durch die Crista z iehend. 
Organe v o n mitt­
lerem Blutgehalt , im 
Uebrigen normal. 
Nicht ; 5 kl.Blei-












2 2/VII 80 2 30 m. » Kleider nicht ! Allg.Hautfarbe bleich mit 
vorhanden ; an d. 1 dunklerer u. helloror Grün-
Händen nichts be- färbung; Todtenstarre vor­
merkbar, handon ; am ganzen Kör­
per zerstreut F l ecke v o n 
1 e ingedrungenen Pulverkör-
' nern herrührend; Unter-
[ leib stark aufgetrieben. 
Ueber der Scham-
fugo ein länglich run­
der Hautdofeet und an 
der Innenfläche dos 1. 
Überschenkels ein fast 
runder Defect . 
Ueb. d. Sym­
physe . 
Zertrümmerung der Weichte i l e 




Samens trang v o n se iner U m g e b u n g zum 
Teil l o sge lös t und unver l e t z t ; die Schenke lge -
fässe nebst ihren Scheiden u n v o r l e t z t ; Muse, sar-
torius und z u m Teil der Muse, add magn . zer­
r issen ; P e r i t o n e u m über der Harnblase stark 
g e r ö t e t ; Dünndarme mit fe inem Fibrinbelag ver­
sehen und s te l l enwei se v e r k l e b t ; e ine Zerreis-
sung in d. Dünndarmwand 60 Ctm. v. d. Klappe. 
An d. übrigen Or­
ganen Ersche inung 
d. Hypos tasen und 











der S y m ­















bleich ; Todtenstarre voll­
s tändig vorhanden ; an den 
abhängigen Körportei len 
reichl ich confluirende Tod-
tenflecke. 
An der Stirne e ine 
W u n d e mit s c h w a c h 
bläulich. Verfärbung d. 
nächstenUmgobung;sub-
cutaner s i lberrubelgros-
ser B lu taus tr i t t ; aus d. 
W u n d e reichl icher Blut­
ausfluss. 
V/t Ctm. v. 
d. Nasenwur­
zel u. 4 Mm. n. 
rechts v. d.Mit-
te l l in ie ; kreis­
rund ; 4 Mm. 
im D. 
Durch das Stirnbein, ,Dura, Pia, 
1. grosse Hämisphäre, S inus loiigi-
tudinal is , r. S t i rn lappen; e in Ab­
z w e i g u n g s k a n a l durch den 1. Stirn­
lappen bis zur Mitte des Balkens . 
D i e unver le tz ten Gohirntei lo sehr anämisch; 
1. Blut le i tor blutleer, ebenso die q u e r e n ; zwi­
schen den Gehirnhäuten, in dem Spalt z w i s c h e n 
beiden Gehirnhalbkugeln und in der hinteren 
Schädelgrube re ichl iche Menge flüssigen Blutes . 
Beide Lungen be-
sond. in d. unteren 
Part ieen stark öde-
matös ; an d. übrig. 
Organen bei norma­
lem Befund massi­
ger Blutgehalt . 
Pistole . In 3 klei­
ne Blei­
s tücke V. 
unregel -
mass ig . 





Duell . Funct ionse in-
s te l lung wicht i ­
g e r Gehirn a b ­
schnit te . 





Kleider n icht 
vorhanden ; an 
d. Händen nichts 
zu bemerken. 
Allg. Hautfarbe todten-
b l e i c h ; Todtenstarre vor­
handen ; V e r w e s u n g s g e ­
ruch kaum w a h r n e h m b a r ; 
Le i s tenbeuge bl i lul ichgrün; 
Auf der r. Brustfläche 
ein Substanzver lust .um-
geben v. e i nem schwarz­
roten, härtl ich s ich an­
fühlenden S a u m v o n 4 
25 Ctm. v. d. 
Achs .u . l 7Ctm. 
v. d. r. Brust­
w a r z e zwisch . 
V l I l . u . I X . R i p -
8 - 1 0 " M m . l D v 
Durch die IX. Rippe, das Bauch­
fell, den r. Leberlappen, die r. Niere, 
das Zwischenwirbe l loch des le tzten 
Brust- und ers ten Lendenwirbe l s , die 
harte Rückenmarkshaut . 
» 
Die IX. Rippe dicht an ihrer Uebergangs ­
ste l le in ihren knorpe l igen Teil g e h r o c h e n ; i m 
Nierenbecken z u m g r o s s e n Tei l g e r o n n e n e s B l u t ; 
in der Bauchhöhle resp. i m kle inen B e c k e n ca. 





t ion und ausgespro­
chene Fäulnisser­
sche inungen . 
Bleiku-
g e l l C tm. 
im D. 
Duel l . Innere Verblu­
tung. 





m. n Im Hemde ein 
Defect mit ange­
sengten Rändern 
c.7—9 Ctm.gross ; 
rund herum eine 
c . l — 2 Ctm. breite 
graubraun ver­




b l e i c h ; Todtenstarre vol l ­
s tändig v o r h a n d e n ; an d. 
abhängigen und se i t l ichen 
Part ieen e intönig bläulich-
rote Todtenflecke. 
Unterhalb der l .Brust-
warze e in Substanz Ver­
lust, umgeben v o n einer 
dunkel - schwarzbraun 
verfärbteu Hautpartie, 
v o n härtl icher Consi-
stenz im we i t eren Um­
kreise P u l v e r s c h m a u e h ; 
an den Haaren Versen­
gung. 
4 Ctm. un­
ter d. 1. Brust­
warze , 7a Ctm. 
nach l inks ab­
w e i c h e n d ; 1 
Ctm. im D. 
D u r c h die VI. Rippe c. 3 Ctm. 
v o n der Uebergangss te l l e in ihren 
knorpe l igen T e i l ; durch den oberen, 
l inken Lungenlappen, den Herzbeu­
tel, dio Museulatur der l.JHerzkam-
mer g e g e n den Vorhof hin 
In beiden Herzhöhlen j e 25 Cbctm. B l u t ; [im 
Herzbeutel e. 250 Cbctm.; in der 1. P leurahöhle 
c. 1 L i t e r ; beide Lungen b l u t a r m ; in der Um­
g e b u n g des Schusskanals mass iger B lu taus tr i t t ; 
in dem grossen Gefässe c. 30 Cbctm. flüssigen 
B l u t e s ; in der Trachea blut iger Schle im. 
Die übrigenOrgano 
v. ger ingem Blutge­
halt ; i. d. Kopfhöhle 
mäss . Blutre ichtum ; 
seröse Durchträn­
kung d. P i a u. des 
Gehirns; in d. Ven­
tr ikeln s e r ö s e Flüs­
s igkei t . 





s te l lung d. Her­
zens resp. in­
nere Verblutung. 
6 2 1 / X 81 1 30 m. Hemd blutbe­
fleckt , desglei­
chen e in Laken 
u. ein Handtuch 
(offenbar nur zum 
Fortschaffen der 
Le iche benutzt ) ; 




b l e i c h ; Todtenstarre vor­
handen ; Le ichengerueh 
nicht w a h r n e h m b a r ; nur 
spärliche, bläul ichrote Tod­
tenflecke auf dem R ü c k e n ; 
in den Le i s t enbeugen un­
deut l iche grünl iche Ver­
färbungen. 
In der 1. Schläfe e in 
Substanzdefeet , dessen 
nächste U m g e b u n g tro­
cken u. schwarzrot c. 5 
Mm. im D.; we i t er e ine 
bläul ichgraue breitero 
Z o n e ; in den darunter­
l i egenden Weichte i l en 
Blutaustritt . 
0 Ctm. v o m 
1. äusseren Ge-
hörgange und 
4 Ctm. v o m 1. 
äusseren Au­
g e n w i n k e l , 8 
bis 0 Mm. i. D. 
Durch den 1. g r o s s e n Keilbein­
flügel, dio Dura, das Siebbein, durch 
die r. mitt lere Schädelgrube , durch 
den r. g r o s s e n Keilbeihflügel in den 
Jochfortsatz des Oberkiefers. 
Im Längsblut le i ter w e n i g flüssiges B l u t ; 
z w i s c h e n harter und we icher Hirnhaut e ine dünne 
Schicht dickl ichen Blutes ; im Bere ich der Sy l -
vi 'schen Grube ein reichl icher Blutaustr i t t ; 
Hirnwindungen blass , ebenso dio Substanz des 
Gehirns ; der I. k le ine Keilbeinflügel aus se iner 
V e r b i n d u n g g e l ö s t ; das Siebbein zertrümmert u. d. 
Kei lbeinkörper in se iner vorderen P a r t i e ; meh­
rere F i s s u r e n in beiden Orbitalplatten; Locke­
rung d. 1. Jochbe ines aus se inen V e r b i n d u n g e n ; 
e ine Zertrümmerung des Jochfortsatzes d. 1. 
Oberkie fers ; t e i lwe i se Zertrümmerung des Kör­
pers desse lben. 
D i e übrigen Or­
gane sehr anämisch; 
beide Lungen durch 
s trangförmige Adhä­
s ionen mit den Rip­
pen v e r b u n d e n ; in 
den Bronchien der 
1. Lunge bluthalt iger, 





w e i s e dif-
formirte 
Ble ikuge l 
c. 8 Mm. 
„ ;Compressiond. 
Gehirns in F o l g e 
d. Blutung. 
7 3/II 82 3 20 ra. Hemd blutbe­




b l e i c h ; Todtenstarre vol l ­
s tändig vorhanden. 
Auf der r. Brusthälfte 
e ine dunkelbraunroto 
Hautpartie, deren näch­
ste U m g e b u n g bräun­
lich rot und in deren 
Mitte die Einschussöff­
nung. 
Zwischen i i i . 
u. IV. Rippe c. 
27, Ctrn. v o n 
d. Mittellinie, 
8 Mm. i m D. 
Schräg durch das Sternum, Pe-
ricard, dio Art. pulmon. , die 1. Lunge, 
Ripponpleura u. dio Rückenmuscu-
latur bis zur Scapula. 
Im Sternum von der Durchbohrungss te l lo 
aus mehrere F i s s u r e n ; in der 1. Brusthöhle 
c. 2 Liter g e r o n n e n e n Blutes ; i m Per icard c. 150 
Cbctm.; beide Herzkammer leer, 1. L u n g e blut­
leer, Ränder k issenart ig au fg e t r i e b en ; r. L u n g e 
besonders im unteren Lappen re ichl ich bluthalt ig. 
D i e übrigen Or­
gane v o n g e r i n g e m 
Blutgehalt , in den 
Hirnvontrikeln mas­
s iger seröser Erguss , 
sons t normal. 
Pistole . Ble iku-











nicht v o r g e z e i g t ; 
die Verbandstoffe 
blutdurchtränkt ; 
an den Händen 
nichts abnormes. 
Allg. Hautfarbe todten-
bleich ; Todtenstarre in d. 
oberen E x t r e m i t ä t e n be­
reits im Sehwinden , in d. 
unteren v o r h a n d e n ; reich­
l iche, l ivid gefärbte Tod 
tenflecke. 
Ueber dem r. A u g e 
ein Substanzdefeet mit 
g e s c h w ä r z t e n Rändern. 
1 Ctm. über 
d. r. oberenAu-
gonhöhlenbog. 
und 4 Ctm. 
v o m Nasen -
stach.; erbsen-
g r o s s ; s tern­
förmig. 
Durch die Schädelkapsol , Dura , 
Pia, den r. Stirnlappen schräg nach 
l inks u. hinten mit ten durch die 
Centralteilo des Gehirns . 
Zwischen harter und we icher Hirnhaut e ine 
m a s s i g e B lu tung ; am r. Augenhöhiondach e ine 
flngerkuppengrosse, g e g e n die A u g e n h ö h l e de-
deprimirte Stel le , nach aussen v o n einer bogen­
förmigen F i s sur u m g e b e n ; i m IV. u. beiden 
Se i tenventr ike ln g e r o n n e n e s Blut. 
Dio übrig. Organe 
v o m m a s s i g e m Blut­
gehal t ; in den un­
teren Abschnitten d. 
Lungen weniger luft­
halt ige P a r t i e n : die 
Leber sehr fett­
reich. 
R e v o l v e r . Stark 
abgepl.; e. 
Vi Mm. br. 
und 2 Mm. 
l .Stückch. 
a.d.Durch-
bohrst . d. 
Dura gel . 
(Mord.) Vontrikalblu-
tung resp. Zer­






W i e v i e l . ! -g 
iTagenaclv £ ! 2 
ii. Tode d. ~ € 
Sect ion . 
1 X i 82 1 S t u n d e . 
10 XII 82 — i 25 i ni. 
Al l lgemein äusserer Befund. 
An Kle idungsstü-
cken und an den 
Händen. 
Am Körper. 
Localer äusserer Befund. 
Kle idungs tücke 
nicht v o r h a n d e n : 
an der r. Hand 2 
e r b s e n g r o s s e E x -
coriat ionen. 
Allg. Hautfarbe todten-
b l e i ch : Todtenstarre durch-
w e g v o r h a n d e n ; reichl iche 
bläul ichrote Todtent lecke ; 
ke in V e r w e s u n g s g e r u c h : 
Le i s tenbeugen grünlich. 
Kle idungss tücke 
nicht vorhanden: 
am kle inen und 
Ringfinger der 1. 
Hand e ine s tarke 
Borussung. 
Allg. Körperfarbe todten-
bleich : Todtentlecke reich-
l ich u. livid ; Todtenstarre 
vorhanden. 
Auf der 1. Brusthälftc 
ein Substanzver lust , um-
g e b e n von e inem bräun-
l ichroten Hof und einer 
grösseren bläulich der-
ben Zone. 
S c h u s s v c r 1 e t z u n g. 
Einschuss . Schusskanal . Ausschuss . 
4' , jCtm.nach 
aussen u. un-
ten v o n der 
1. B r u s t w a r z e ; 
4' , Mm. im D. 
Durch die V. Rippe, 1. Lunge, : Nicht 
den Herzbeute) , die Musculatur der . vorhanden. 
1. Herzkammer. j 
Ueber dem r. äusseren 
Augenwinke l eine 2 ' , , 
Ctm. im Durchmesser 
haltende bräunliche Ver-
färbung. 
(5 Ctm. nach 
aussen u. oben 
v o m r. Augen-
winkel , 3 Mm. 
im Durch mes-
se]-. 
Durchsetzt die Schädelkapsel , 
Dura, Pia, die hintere Rolandsche 
W i n d u n g der l . Grosshirnhämisphäre 
und der r. Hämisphäre. 
7 Ctm. von 
d e m vorderen 
Ende d. Pfeil-
naht und zu-
g le ich hinter 
d Kranznaht ; 
nur der Kno-
chen durch-
bohrt, We ich -
tei le unver-
letzt. 
D ie durch die Schussver l e t zung bewirkten pa-
thologischen Ersche inungen in den benachbar-
ten Organen. 
Al lgemeiner innerer 
Befund. 
V. Rippe fracturirt: durch Dis locat ion des 
f'racturirten Rippenknochens e ine R i s s w u n d e in 
dem L u n g e n g e w e b e : in der P leurahöhle '/.2 Li-
ter, im Pericard 350 Cbctm. meist flüssigen Blu-
tes, im letzteren auch e t w a s freies (Jas ; 1. Herz-
k a m m e r leer, in der rechten e ine sehr ger inge 
Menge geronnenen B lutes : Herzfleisch blutarm : 
1. Lunge ze igt im zungenförmigen Lappen e ine 
wa l lnussgros se nicht lufthaltige Stel le . 
Im rechten Schläfenbein 2 grössere und ei-
nige ganz feine, isolirt verlaufende F i s s u r e n ; 
beide Schuppennähte , die Kranznaht und der 
vordere Teil der Pfei lnaht g e l o c k e r t ; in beiden 
vorderen Schädelgruben nach hinten verlaufende 
Fissuren. Zwischen heiden Hämisphären und in 
allen Schädelgruben e ine bedeutende Blutmenge . 
D i e unver le tz ten Gehin i te i l e sehr anämisch. 
11 Li IV 83 2 23 in. Kleidung lin-
kerse i t s reichlich 
mit Blut durch-
tränkt : beide 
Hände e t w a s mit 
Blut besudelt . 
Allg. Hautfarbe todten-
b l e i c h : Todtent lecke mas-
s ig v o r h a n d e n ; Todten-
starre vorhanden : in der 
ü n t e r b a u c h g e g e n d grün-
l iche Verfärbung. Am Ge-
sicht vere inze l te Pulver-
körncl ien. 
Im harten G a u m e n 
e ine Durchbohrung mit 
russ igen Rändern : die 
Zungenoberfläche mit 
e inem russ igen Belag . 
2 Ctm. von Durchsetz t den harten Gaumen, 
der Ansatz- den h interen Teil des Koilbeinkör-
stel le d o s w e i pers, die beiden Hirnhäute schräg 
chen Gaumens nach oben g e g e n die grossen Hämi-
i m h a r t e n G a u - Sphären, zerreisst die l inke Art. 
raen befind- profund, corebri und die beiden 
lieh, v o n drei- Hirnhäute 2 1 , , Ctm. über der Larobda-




aeire aes r. Aer-
niels vere inze l te 
Blutflecken. An 
der dorsalen Flä-
che des IV. Fin-
gers rechterse i ts 
e. Pu lverschwär-
zunar. 
t e n m e i c n ,• am unter ie in 
le ichte grünl iche Verfär-
b u n g ; Todtenflecko dunkel, 
confluirend, nicht erblas-
send ; Todtenstarre vor-
handen. 
21 IX 83: 2 ic25 c2o m. 
14 
15 
II» X 83 1' ,
 ; 2 5 , 
14 III 84 3 c30! m. 
D i e Kle idungs-
s t ü c k e in der Ge-
gend der Brust 
mit Blut besude l t : 
an der äusseren 
Se i t e des 1. Dau-




b le i ch ; Todtent lecke spär-
l ich ; Todtenstarre vorhan-
den : die Le i s tenbeugen 
grünl ich verfärbt. D e r 
Körper in s e i n e m vorderen 
Teil blutbesudelt . 
D ie Kleidungs-
s t ü c k e in der Ge-
gend des Halses 
blutdurchtränkt. 
Allg. Hautfarbe b l a s s : 
Todtent lecke reichlich, li-
vid ; Todtenstarre vorhan-
den. 
Die Kleidungs-
s tücke in der Ge-
g e n d der r- Schul-
ter blutdurchtr. 
u. m. e. unregelm. 
ger i s senen Oeff-




b l e i c h ; am Rücken spär-
l iche Todtent lecke v o n 
blassroter Farbe. Todten-
starre vorhanden. 
Und " der Haargronze 
rechterse i ts e ine Durch-
bohrung mit e ingetrock-
neten braunrot vorfärb-
ten, blutunterlaufenen 
Rändern : rund herum 
eine 2—2',.', Ctm. breite 
graubraun verfärbte 
Zone (Brandsaum); in 
der U m g e b u n g Pulvor-
e insprengung. 
An der r. Kopfhälfto 
e ine Oeffnung mit zum 
Teil gefetzten zum Teil 
g lattrandig durchtrenn-
ten Rändern, an wel-
chen Knochenfragmente 
haften. 
r. Äugenhoh- beiden Hirnhäute; Zertrümmerung 
lenrande und der r. Grosshirnhämisphäre und Ner-
2 Ctm. r. v o n v e n k n o t e n und Durchbohrung der 
der Mittellinie: beiden Hirnhäute in der Gegend 
rundlich, 12b i s
 ; des Hinterhauptes . 







Eine oberflächliche Zertrümmerung der der 
Sohnervenkreuzung anl iegenden Tei le der Brücke 
und Hirnschenke l : erbsengrosse Zertrümmerungs-
heerde in der r. Hälfte des K l e i n h i r n s : in den 
Se i tenventr ike ln e ine ger inge Menge e iner blu-
t igen F lüss igke i t , im IV. Ventr ike l capilläre Blu-
tungen. D ie unver le tz ten Gehirnte i le blntarm. 
In der Schädelnapse l e in von der Stirn bis 
zum Hinterhaupt verlaufeuder K n o c h e n s p r u n g : 
der Anfangstei l der Lambdanaht, die Kranznaht 
und das vordere Drit te l der Pfei lnaht ge lockert . 
E ine dünne Blut lage z w i s c h e n beiden Hirnhäuten; 
im r. Augenhöhlendach F i s suren mit Blutaustr i t ten 
in die A u g e n h ö h l e : flüssiges Blut in den Schä-
delgruben. 
Unregelmäs-
s ig gefetzt , 
von 14 rsp. 9 
Ctm. im D. an 
der r. Kopf-
hälfte. 
Zertrümmerung des vorderen 
Tei ls der Sehädelkapsel , Jder beiden 
Grosshirnhämisphären, enorme Zer-
re i s sungen der Dura und Pia. 
Nicht nach-
w e i s b a r w e -
g e n al lzugros-
serZers törung 
Dicht neben dem r. 
Ohr und innerhalb der 
Haargrenze e ine Oeff-
nung, u m g e b e n von ei-
nem 1 Ctm. breitem, 
graubraun verfärbten, 
härtl ich sich anfühlen-
den Saum. In den da-
runter l i egenden W e i c h -
t e i l en Blutaustr i t te , In 
der Oeffnung ein 3 Mm. 
g r o s s e s , s chwarz ge-
färbtes Knochenstück . 
Auf der Höhe des r. 
Schnl terb la t tkammes e. 
Substanzdefect , de s sen 
Ränder abgeschrägt und 
mit rus s igem B e l a g ver-
sehen , d e s s e n U m g e b u n g 
rothbraun und leicht 
e ingetrocknet-
Rundlieh u. 
'/i Ctm. im D. 
haltend. 
Durchbohrung des r. Muse, tem-
por., der Sehädelkapsel in der Mitte 
z w i s c h e n k le inem Keilbeinflügel und 
der P y r a m i d e n k a n t e c. 1 Ctm. im 
D., der beiden Hirnhäute in der Ge-
gend der I. Sch läfenwindung c. 
Vi Ctm. im D . : Durchsetzung der 
beiden Sehhüge l 
Nicht 
vorhanden. 
D ie Augenhöhlendecken , das Siebbein viel-
fach zertrümmert , die r. Py ra mid e in 2 Tei le 
g e s p a l t e n ; alle vorhandenen Nähte ge lockert . 
Eigent l ich nur das Kleinhirn v o m Zelte bedeckt 
erhalten. 
In der Schläfenschuppe e ine 2 Ctm. lange 
F i s s u r ; die I. Kei lbe inschuppennaht g e l o c k e r t ; 
im r. Augenhöhlendach e ine quer verlaufende 
Fractur mit le ichter D e p r e s s i o n ; im 1. Augen-
höhlendach e ine haarscharfo F i s s u r ; i m hinteren 
Abschnitte der r. Hämisphäre d e s Grosshirns ca-
pilläre B l u t u n g e n ; in beiden Se i tenventr ike ln und 
im IV. Ventr ike l geronnenes Blut D ie unver-
letzten Tei le blutarm. 
Die übrigen Or-
g a n e normal , bei 
mit t leremBlutgehal t . 
Alle Organe ze igen 
e inen mitt leren Blut-
gehalt und e ine nor-
male Beschaffenheit . 
Projccti l . 
En 




Revolver . Zwisch. 
Dura u. 
Knochen 




i Mm. i. D. 
Schuldfrage. 
S i i >9 «s 
ÜB 
D i e grossen Ge-
fässe des Körpers 
b lut l eer ; die Organe 
äusserst blutarm. 
D i e Organe nor-










K n o c h e n 






ge l egen , 
unregel -
m ä s s i g 
ge s ta l t e t 
10 Mm. 
im D. 
D i e Organe nor-
mal, s e h r blutarm. 
In den übrigen Or-
g a n e n m a s s i g e r Blut-
gehalt . 
11 Ctm. v o n i D u r c h s e t z u n g der Schultermuscu-
der Wirbel - j latur, l insengrosse Durchtrennung in 
säu le entfernt,
 ; der Art. und Vena brachialis . Zer-
rundlich , 17 . t rümmerung der Scapula und eino 
Mm. im D. 5 Ctm. 1. Fractur der II. Rippe. 
Blutaustr i t te in der Schultermusculatur . In 
den Bronchien der r. L u n g e g e r o n n e n e Blut-
m a s s e n und im unteren Tei i derse lben ein blu-
t iggefärbter B e l a g der Bronchialschle imhaut . In 
der r. P leurahöhle e t w a s flüssiges Blut. 
Im Oberlappen der 
I. L u n g e v e r k ä s t e 
H o e r d e ; r. L u n g e 
v e r w a c h s e n . Alle Or-
gane blutarm. 
Pis to le . I 2 unre-
ge lmäsg . 




Revo lver , j 9 - 1 8 
Mm. i . D . 
m. le icht 
abgeplt . 
Spitze. 









s t i s ehe 





























W i e v i e l 
Tagenach , 5 
,d. Tode d. 5 
Sect ion . 
1 1 
Alllgernein äusserer Befund. 
An Kle idungsstü­
c k e n und an den 
Händen. 
Am Körper. 
18 Vll 84 45 m. 
21 IX 84 1 25 in. 
Das Hemd in 
der G e g e n d des 
Halses, der Brust 
und des Rückens 
b lu tdurchtränkt ; 
nur in der W e s t e 
eine 2',', Ctm. im 
D. haltende unre-
g e l m ä s s i g o Oeff­
nung. 
Allg. Hautfarbe schmutz ig 
g e l b l i c h : reichliche, nicht 
mehr erblassende Todten­
tlecke : der Leib grünlich, 
der Hals graugrün verfärbt. 
F ä u l n i s s e m p h y s e m derHaut 
am Halse. V e r w e s u n g s g e ­
ruch deut l ich; Todtenstarre 
g e s c h w u n d e n ; Gesicht un­
förmlich aufgetrieben. 
Localer äusserer Befund. 
Zwischen III. und IV. 
Rippe ein Substanzver-
lust mit braunrot ver-
färbter U m g e b u n g : aus 
der Oeffnung Fc t tmasse 
hervorgequol len . 
S c h ii s s v e r 1 e t z u u g. 
Einschuss. Schusskanal . Ausschus 
5 Ctm. von 
der 1. Brust­
warze u. v o n 
der Mitte des 
Sternum. c. 1 
Ctm. im D. 
Führt durch den 1. oberen Lun- ! Nicht 
genlappen, das I'ericard, den 1. Ven- vorhanden, 
trikel durch den hinteren Abschnitt 
der I .Lunge dicht neben d e m H i l u s . 
Die durch die Schussver l e t zung bewirkten pa­
tho log i schen Ersche inungen in den benachbar­
ten Organen-
Die I. Lunge vö l l ig co l lob ir t : in der I. Pleu­
rahöhle c. 1 Liter teils f lüssiges, tei ls geronnenes 
Blut, im Herzbeutel c. 25 Cbctm. geronnenes 
B l u t : beide Herzhöhion leer. 
A l lgemeiner innerer 
Befund. 
D i e Organe auf­
fallend blutarm und 







d. P leura 
g e l e g e n ; 
e. Spitz­
kugel v. 
I) rsp. 11 
Mm. i. D. 
I n Schuldfrage. 
a i sts 
I I T S 
D i e B e i n k l e i d e r 
rechtorsoits von 
e iner 1 Ctm. im 
D. haltenden Oefl-
nung durchsetzt . 
Allg. Hautfarbe sehr 
blass : Todtenflecko spär­
lich : Todtenstarre vor­
handen. 
18 16 III 85 1 Die Kleidungs­
s t ü c k e mit e iner 




spl i t ternbesudel t . 
Allgein. Hautfarbe äus­
serst blass : Todtenflecko 
spärlich, d u n k e l : Todten­
starre vorhanden. 
Rechterse i t s in der 
Höhe der Crista uss. ilei 
ein Substanzvorlust mit 
braunrot e ingetrockne­
ten Rändern und unbe­
deutenden Blutaustrit-
ten in der Umgebung. 
Das Gesicht und der 
Kopf sehr stark ver­
letzt ii. ause inanderge­
sprengt : auf der Zun­
genoberf läche Knochen­
splitter, Muskelfaser u. 
zerfetzte Hautpartion u. 
e in schwärzl icher Belag. 




b l e i ch : Todtent lecke reich­
lich, l i v id : Todtenstarre 
vorhanden. 
20 0 XII 85 2 14 w. Die Kleidungs­
s tücke fehlen. 
Allg. Hautfärbe b l a s s : 
in den Le i s t enbeugen e ine 
blass-bläul ich-graue Ver­
färbung ; Todtenfl. spärlich 
b l a s s : Todtenstarre vor­
handen. 
21 •21 XII 85 2 
27 XU 85 
1H III 86 
Die Kleidungs­
s tücke nicht vor­
geze igt . 
Allg. Hautfarbe b la s s : 
Todtenflecko m a s s i g stark 
entwickel t , hläul ich-rot ; 
Todtenstarre vorhanden. 
An den Klei­
dungss tücken in 
ihren vorderen u. 
se i t l ichen Part ien 




b l e i c h ; Todtent lecke mas­
s ig : Todtenstarre vorhan­
den. 
An den Klei­
dungss tücken i.d. 
Halsgeg. Blutbe-
fieckungen. An 
der 1. Hand zwi ­
schen Zeigefinger 
und D a u m e n e ine 
schwärz l i che Ver­
färbung. 
Allg. Hautfarbe todten-
bleich ; Todtent lecke reich­
lich, dunkel , auf Druck nur 
w e n i g erb las send; Todten­
starre v o r h a n d e n ; die Leis­
t enbeugen graugrün. 
Die Kopfhaare linker­
se i t s mit Blut v e r k l e b t : 
in der r. Schläfengogcnd 
die Haare v e r s e n g t ; 
über dem r. äusseren 
f e n e n , g e s c h w ä r z t e n 
Rändern: dasselbe auch 
l inks zu verzeichnen. 
2 Ctm. nach 
aussen u. oben 
von der Spina 
ant. sup., 
Ctm. im D. 
rundlich. 
Führt dicht oberhalb der Crista ! Nur in der 
durch die Weichte i l e schräg in die i 1. Darmbein-
Bauchhöhle , w o der Dickdarm, das j schaalc vor-
Mcsenteriiini und der Dünndarm (an I handen;dieda-
3 Stel len) durchbohrt ist. D ie Art. : rüber befind-
iliaca interna oberhalb ihrer Tei- : l iehen Weieh-
lungsste l lo eröffnet und die 1.Darm- j t c l l e unvor-
beinschaale durchbohrt. ' letzt. 
W e g e n d. ge­
wal t igen Zer­
s törung nicht 
nachweisbar. 
Kin Schusskanal w e g e n der gros- Nicht 





g e n w i n k e l s , c. 
1 Ctm. im D. 
Durchbohrt das r. Stirnbein, die 
beiden Gehirnhäute ; zertrümmert 
die Gehirnwindungen beider Stirn­
lappen : durchbohrt l inkersei ts aber­
mals die beiden Hirnhäute und das 
5 Ctm. ober­
halb des 1. 
äusseren Au­
g e n w i n k e l s , 
schl i tzförmig ; 
Ctm. im D. 
In der r. Luinbalgc-
gend ein Substanzdefect 
von d. Beschaffenheit e. 
G e s c h w ü r s ; die nächste 
Umgcbungbraui irot ver­
färbt, e ingetrocknet: d. 
darunterl iegende Gewe-
be von Fiter durchsetzt 
Auf dem r. Teil der 
Nase , W a n g e u. Ober­
lippe ein Substmizver-
lust, dessen Ränderblut-
unterhmfeii . Am oberen 
äusseren Umfang des l. 




D ie Haut in d. Höhe d. 
Sche i t e i s sternf. durch­
trennt ii- ist i. d. Ge­
gend d. K innes Pulver-
schmaucl i nachweisbar , 
ausserdem Pulvereinspr. 
u.e ine 11 Ctm. breite u. 
4Ctm. I i . schwarzrot ver­
färbte HantpiM-tio nacliw. 
Zwischen dem r. Ohr 
ii. äusseren A u g e n w i n ­
kel e ine 3 Ctm. im D. 
hal tende Blutborke , in 
deren Nähe die Härchen 
g e k r ä u s e l t ; die r. Ohr­
musche l b e r u s s t : an 
einze lnen Ste l len Pul-
vere insprengungen; i. r. 
Muse, tempor. wei tver­
brei tete Blutaustri t te . 
2 Ctm. von Durchzetz t die Weichte i lo der r. 
den Dornfort- Lumbaigegend, die Dünndarmwand, 
sätzen ent- die Dickdarmwand (an 3 Stelien), 
fernt , 4 — 5 den unteren Pol der r. Niere, den 





üppe, N a s e u. 
W a n g e rech­
terseits : 
Wundränder 
unrege lmäss ig 
«rerissen. 
Durchsetz t die vordere W a n d des 
Antrum Higniori. 
Am Kinn i. 
d. Mitte d. ver­
färbten Haut­
par t i ege l egen , 
1 Ctm. im D., 
rundlich. 
Durchsetz t den Boden der Mund- In der Höhe 
höhle , die Zungenwurze l den harten des Schei te ls 
Gaumen, die Schädelbasis , die bei- ; mit unregel-
den Hirnhäute, die 1. grosso Hämi- [ m ä s s i g g e l a p p -
sphäre und in der Höhe des Schei- ten Wundrän-
tels abermals die beiden Hirnhäute dern. 
und die Schädelknochen. 
D ie Crista des r. Darmbeins an der Üeffhungs-
stel le r a u h ; aus den Oeffnungen derDarmsch l in -
g e n tritt Koth hervor : in der Bauchhöhle reich­
lich 1 Liter flüssigen Blutes ; die Durchbohrungs-
stel lu des I. Darmbeins zeigt Spl i t terungen. 
D ie Knochen des Ges ichtes , der Stirn und 
des Schei te l s foh len; die Hirnmasse herausge­
sprengt ; v o m Türkensatte l und kle inen Zelte 
nur Reste vorhanden. D i e aufgesammelte Blut-
m e n g o beträgt 1 L i t e r : ausserdem ' , Liter Blut­

















An der c. 2 Ctm. im D. haltenden Austritts-
üffming des Knochens e ine Absprengung v o n 5 
bohnengrossen S t ü c k e n ; das r. Augenhöhlendach 
und die Siebbeinplatto zer trümmert ; im 1. gros ­
s e n Keilbeinflügel eine Fissur . D ie grossen und 
kle inen Gefässe der Schädelbasis l e e r : die un-
v<..,^,„,w, ..Miiiiinm: w m init i ieren rsinrgcnaiT. 
Das Netz schiefergrau und m a t t , an die 
B a u c h w a n d a n g e h e i t e t : Verk lebung d. r. Leber­
randes und der sehiefergrauen, mattg länzenden 
Darmschl ingen . S c h w e l l u n g der r. Niere. Harn 
dunkel eitrig. Im r. Zwerchfel l schenkel eine eit­
r ige Infiltration u. e ingesprengte Schrotkörner. 
An dem Oberkiefer die rechten Schneide­
z ä h n e abgebrochen : die Nasenmusche l rechter­
s e i t s in ihrem vorderen Teil zer trümmert : in 
d e r Nähe des S iebbeiues e ine Blutnnterlaul i ing 
der P ia und oberflächliche Zertrümmerung des 
lobus olfäetorius. 
Zerspl i t terung des I. Te i les des Unterkiefers, 
Fractur des harten G a u m e n s : Zertrümmerung 
des 1. Oberkiefers und der Knochen der Schädel­
basis der 1. Grosshirnhämisphäre und des Stirn­
beines und beider Schei te lbeine . 
In der Brusthöhle 
ze igen die Organe 
e inen verminderten 
Blutgehalt , e ine Ad­
häsion der I. Lunge, 
e ine V e r g r ö s s e r u n g 
a. i. Ventrikels u. 
Verdickung der Mi­
tralis. 
Be ide Lungen mit 
Fibrin v e r k l e b t : in 
der Brusthöhle e ine 
gelbl iche mit Fibrin 
untermischte Flüs­
s igke i t : Blutarmut 
aller Organe. 
D ie Organe äus­
sers t b lutarm; r. 
Lunge al lse i t ig ver­
w a c h s e n ; im Magen 
ii. Darm schwärzl i ­
cher Inhalt. 
D i e übrigen Or­
g a n e äusserst blut­
arm. 
3 Ctm. v o m Durchbohrt d. r. Schläfenschuppe 
r. Ohr ent- (7—8 Mm. im D.j. die beiden Häute 
fernt, erbsen- (15 Mm. im D.) und horizontal ver­
gross . : laufend die beiden grossen Hämi-
, Sphären und die Hirnhäute bis zum 
; Knochen. Im Kanal Knochenspl i t ter 
; und rötlich gefärbte Hirntrümmer. 
Nicht 
vorhanden. 
Zwischen beiden Hirnhäuten eine Lage flüs­
s i g e n B l u t e s ; im IV. Ventrikel ein bedeutendes 
Blutger inse l , in beiden Se i tenventr ike ln ein un­
bedeutender B l u t b e l a g ; Zertrümmerung der bei­
den Sehhüge l und der I. unteren Scheitelwiri-
dung. 





















blutung aus der 
Herzwunde. 













richt g e 
laden. 
Commotion. 




m e r u n g d. Schä­
dels. 
Ventrikelblu­
tung u. Läsion 
wichtig . Gehirn­
teile. 
All lgemein äusserer Befund. 
An Kleidungsstü-
cken und an den 
Händen. 
A m Körper. 
D e r Körper in 
reinl iche Todten-
g e w ä n d e r gehüllt . 
Allg. Hautfarbe todten-
b l e i c h : Todtenflecke tei ls 
l iv id te i ls hellrot, beim 
Druck erb lassend; Todten-
starre schon im Schwinden 
begriffen: am Unterleib 
grünl iche Verfärbung. 
D. Hemd durch-
w e g mit Blut 
durchtränkt und 
unterhalb der r. 
Achse lhöh lenge -
g e n d an 2 Ste l len 
durchbohr t : in 
dem I. Teil , wel-
cher den Leib 
deckt, e ine ova le 
Oeffnung 
Al lg Hautfarbe todten-
b l e i c h ; Todtenflecke spär-
lich, rö th l i ch ; Todtenstarre 
v o r h a n d e n ; B a u c h g e g e n d 
leicht grünl ich verfärbt. 
ioealer äusserer Befund 
Ueber dem 1. Augen-
höhlenrande ein Sub-
stanzdefeet. umgeben v. 
e inem 12 Mm. 'brei ten 
Brandsaum ; nach aus-
sen-oben von der Oeff-
nung e ine blutunterlau-
fene, schwarzbraun ver-
färbte Hautabschürfung. 
In den Schäde lwe ich-




S c h u s s v e r I e t z ii n g. 
Schusskanal . Ausschuss . 
Die durch die Schussver l e t zung bewirkten pa-
thologischen Erscheinungen in den benachbar-
ten Organen. 
2 Ctm. von Durchbohrt in gerader Richtung 
d. Nasenwur- nach hinten verlaufend das Stirnbein, 
ze l nach l inks, beide Gehirnhäute und die I. grosse 





e t w a s oberhlb. 
g e l e g e n e. An-
s p r e n g u n g im 
Knochen : das 
dislociv. Stück 
in 4 Tei le zer-
b r o c h . ; Ober-
haut unvor-
letzt. 
Zwischen beiden Gehirnhäuten e ine dünne 
Lage geronnenen Blutes ; der Streifenhügel und 
Sehhüge l l inkerse i t s in ihren oberflächlichen 
Schichten zerstört und in deren U m g e b u n g bis 
zu l insengrosse B lu taus tr i t t e : in be iden Seiten-
ventrikeln s o w i e im IV. Ventrikel ein blut iger 
Belag, dasselbe zwischen Zelt und Kleinhirn. 
F i s suren in den Augenhöhlenplat ten und mittle-
ren Schädelgruben beiderse i ts : l inkersei ts das 
Thränonbein, der Boden der Augenhöhle , die 
Nasenmusche l , s o w i e beide Oberkieferbeine in 
in senkrechter Richtung durchbrochen. 
A l l g e m e i n e r innerer 
Befund. 
D ie Organe ze igen 
s tarke Imbibitions-
verfärbungen und 
Fäuln i s sersche i -
nungen. 
SB 
es iProjectil . 







mirt u. c 
l Ctm. 
i. D. 
An der r. Se i te des 
Kopfes e. g lattrandige, 
10 Ctm. lange und 2 
Ctm. klaffende Haut-
w u n d e : auch der da-
runter l iegende Knochen 
durchschlagen : 6 Ctm. 
über dem. I. Gehörgange 
e ine 5 Ctm. lange u. S 
Mm. klaffende scharf-
randige H a u t w u n d e ; e. 
ähnl. Hautwunde cor-
respondirend d. Lamb-
danaht u. nach rechts 
u. oben davon e ine un-
rege lmäss ig , 5 Ctm. lan-
ge H a u t w u n d e ; ausser-
dem mehrere Hautab-
schürfungen ; unter d. 
r. Rippenbogen ein De-
fect, v o n e inem c. 2 
Mm. breiten w o l e t t g e -
rer Defect. 
4 Ctm. un-
terhalb des r. 
R i p p e n b o g e n s 
in der Para-
sternal l inie c 




lich s ich an-
fühlend; 5 Ctm. 
unterhalb des 
I. Rippanbo-
g e n s e. z w e i t e 
ovale , kleinere 
Oeffnung. 
Rechterse i t s entsprechend der 
Hautöffnung in schräger Richtung 
die Bauchdecke durchbohrend; lin-
kerse i ts e ine rundliche Durchboh-
rung des Bauchfel ls . An 3 Stel len 




Im kleinen B e c k e n und den Zwerchfol laus-




s tücke blutbefl .; 
a m Ober- u. Un-
t e r h e m d e i m lin-
ken Brust te i l e. 
l u s s i g aussehende 
schwärz l i ehe Be-
schmutzung . 
Alle. Hautfarbe todten-
b l e i c h : Todtenf lecke reich-
lich, l i v id ; Todtenstarre 
vorhanden. 
Die Kleidung 
mit Blut befleckt. 
Aug. Hautfarbe todten-
b le ich: Todtenfleckn livid, 
beim Druck e r b l a s s e n d : 
Todtenstarre vorhanden. 
An der I. Brust e ine 
Oeffnung von einer 7 
Mm. im D. haltenden 
braunen e ingetrockne-
ten Hautpartie umge-
ben, aus der Oeffnung 
Fe t t hervorgequol len . 
D ie Zunge m. schwärz-
l ichem Be lag und i. d. 
Mittellinie derselhen c. 
1 Ctm. lange u. 2—3 
Mm. tiefe W u n d e : die 
Uvula durchbohrt und 
mit schwärzl ichem Be-
lag. Der harte Gaumen 
ebenfalls s c h w ä r z l i c h 




s te l le des wei-
chen e t w a 1 
Ctm. n. l inks 
v o n der Mittel-
l inie. Nach 
innen u. oben 




; Durchbohrung dor Brustwand in j 
schräger Richtung von aussen links 
1
 nach innen r e c h t s ; Durchbohrung 
i d. !. Lunge 1 Ctm. v o m vorderen ! 
I Rande, des Herzbeutels , der 1. Kam- \ 
: mer dicht neben der I. Horzkante, i 
' sodann e ine Austritssöffnung aus . 
: dem 1. Vorhof oberhalb des Sulcus 
transvers u. aus dem Herzbeutel un- i 
terhalb der I. L imgenvenen : Durch-
bohrung der Spe iseröhre u. d. Aorta, j 
Durchbohrung des harten Gaumens, 
: der Uvula u. der I. Pyramidenspitze . ; 
Zwischen dem rech-
ten äusseren Augen-
winke l und rechten Ge-
hörgange und zwar 
4 Ctm. v o m ersteren 
und 8 Ctm. v o m letz-
teren entfernt, e ine c, 
2,5 im D. betragen-
de , rundliche grau -
verfärbte Hautpart ie ; 
die umgebenden Här-
chen gekräusel t . 5 Ctm. 
über der l inken Ohr-
öffnung e ine Durch-
trennung der H a u t , 
aus w e l c h e r ein erb-
sengros se s scharfkan-
t iges Knochens tück her-
vorragt . In beiden 
Schläfennniskel g r o s s e 
Blutaustr i t te . 
In dor 1. Pleurahöhle 4 Liter meis t flüssigen 
B l u t e s ; die 1. Lunge trocken, blutarm, v o n ver-
mindertem Luftgehal t ; die r. Lunsre vo luminös 
und in deren Bronchien Blut. 
Inmit tender 
rechters . ge le-




Führt durch das r. Schläfenbein 
4 Ctm. unterhalb der Linea semicic-
cularis (1 Ctm. im D.), durch die 
beiden Gehirnhäute und in fast que-
rer Richtung durch die oberflächli-
chen Gehirnschichten der Basis . 
5 Ctm. nach 
aussen u. oben 
v o m 1. Gehör-
gange , v. drei-
eck iger F o r m 
im Knochen u. 
halbmondför-
miger c. 12 
Mm. i. D. hal-
tender , unre-
go lmäss ig ge-
r issener G e -
stalt i. d. äus-
seren Haut. 
Von der Aussehussöfthung aus der Schädel-
kapsel gehen Fissuren a n s : z w i s c h e n beiden 
Hirnhäuten eine dünne Lage flüssigen B l u t e s ; 
in den beiden mitt leren Schädelgruben ein bluti-
ger Belag.- in der I. mittl. Schädelgrube ein von 
der Austrittsöffnung horizontal durch diese lbe 
verlaufende F i s s u r : an der Bas is e ine 1 Ctm. 
dicke Schicht der Gehirnoberftäche in e inen vio-
lett-gelblich gefärbten Brei verwandel t , wor in 
pu lvergeschwärz te Knochenspl i t ter und ein aus-
gesprengtes B l e i s t ü c k c h e n : i. IV. Ventr ik .erbsen-
grosse» B lutcongulnm, in beiden Se i tenventr ike ln 
nur e ine Lage geronnenen B l u t e s : in den gros-










3 I ,s£ 
S : 5 I S N 
Anamne-
s t i sche 
Not izen . 
Raub. 
D ie Organe blut-
arm. Die Dura in 
der Mittellinie mit 
der Sehädelkapse l 
v e r w a c h s e n . 
Alle Orgaue sind 
v o n normaler Be-
schaffenheit u. ze igen 
e inen mit t leren Blut-
gehalt . D ie Dura in 
der Mittellinie ver-
dickt mit d. Schädel 
vorwachsen . 
Revolver . Im Zell 
g e w e b e a. 
d. 1. Seite! 
dos VIII. 
Brus twir -
bels, an o 
Sei te et-
w a s rauh, 
l. d. I. Py-
r a m y d e n -
ispi tze n. 




und stark 1 
• veriind 




ons se t zung des 
Gehirns. 
Schädelfractnr 
d. s tumpfe Ge-
wal te inwirkung 
verursacht. 
Innere Verblu-









W i e v i e l . f Z ... 
Tage nach, S -= . - :g 
d. Tode d. 5 . "5 ' i £ 
Seet ion. ' : i r — 
III 87 '20 111. 
Al i luemein äusserer Befund. 
Au KleidiMiü-s-tii-
i'ken und an den 
Händen 
Am Körper. 
KLEIDLL N G S T Ü E K E 
LIIRLIT EINGELIEFERT. 
Alle. Hautfarbe todten-
bleieh : Todtenflecke roieh-
lieli, beim Druck nur we-
nig erblassend: i. d. Leisten-
beugen eine beginnende 
grünliche Verfärbung: Tod-
tenstarre vorhanden. 
Localer äusserer Befund.*! 
Genau in der Mittel-
linie über der Nasen-
wurzel eine erbseiigr. 
B l u t b o r k e ; in den da-
runtei'gelegenen Woich-
teilen ein handtollerur 
Blutaustritt . 
Einschtis 
S c Ii u s s v 0 v l e t z u n g. 
Schnsskannl . A u s s e h t ^ 
In d. Mitte Führt durch das Stirnbein (7 rsp. 
der erwähnten i) Mm. im D.) und durch den Längs -
Klutborke c. 7 blutleiter und durch die r. Grass-
e l 111. über der hirnhämisphäro von 10 Min. liänge 
Nasenwiirz. v. und von violett gefärbten zortriiiu-




•29 5 V S7 1 '25 m. Allg. Hautfarbe todten-
b le i ch: Todtenflecke spär-
lich, dunkel , nicht erblas-
send ; in denLe i s tenbeagen 
e. beg innende Grünfärbung: 
Todtenstarre schwach ent-
wickelt . Das i\ Bein am-
put ir t : der amputirte Teil 
durch Nähte m. d. Stumpf 
vereinigt . 
30 '21 VIT1 87 2 ; m. Die Kleidungs-
tücke nebst dor 
keit durchtränkt: 
in der W e s t e und 
im Hemde e. un-
rege lmäss ig ge-
rissene 5 Ctm. 
g r o s s e Oeffnung. 
Allg.Hautfarbe schmutz ig 
grün u. b r a u n ; die Ober-
Haut Kum. Te i l abgehoben 
Ton angi'nirxt r ' nft' nrtm 
durch Kaulnissga.se stark 
gespannt. 
Im anipntirten Beine 
eine e i t r ige Infiltration 
u.ScIiwel lui igd. Leisten-
ilrüsen. 
An dem r. Durch die Weich te i l e des Ober-
Oberschenkel . Schenkels bis auf den Knochen füh-
rend. 
in der Mittellinie des 
Bauches dicht unterhalb 
der Herzgrube e ine zum 
"nrrgerar. r/nrin>fnnirgT. 
e. handtel lergrosscs Le-
berstiiek und ein Teil 
des .Magens sichtbar. 
31 4 IX 87 -2 
7 X ST 1 ' 13 in. 
33 3 X 1 87 1 45 111. 
Allg. Hautfarbe todfen-
b las s : Todtenflecke reich-
lich nur wonig erblassend : 
am Rumpfe netzförmige 
Zeichnungen: der Unterleib 
graugrün : Todtenstarre 
vorhanden. 
Links vom Nabel 2 
l insengrosse , zwischen 
Nabel und Schanifuge 2 
erbsengrosse , a. d. vor-
deren und inneren Seite 
des r. Oberschenkels 8 
l insengrosse , an der in-
neren Sei te der r. Wade 
2, am. I. Oberschenkel 
an der vorderen Sei te 
3 Einschussöffnungen
 : 
desgle ichen beiderseits 
am Serotuin. Im l.'nter-
hautze l lgewebe der Ver-
letzungen Blutaiistritfe. 
Alle Kleidungs-
s tücke am Ober-
körper i. Rücken-




bleich : am Bauch Spuren 
einer Grünfärluing : Tod-
tenflecke reichlich, livid. 
beim Druck kaum erblas-
send. 
t ('flu. von der Mit-
tell inie l inkerseits zwi-
schen V und VI Rippe 
eine dunkelbraun ver-
färbte Hautpartie, i. d. 
darunterl iegend Weich-
teilen unbedeut. Blut-
austritte 11. kleine Zeiig-
fetzen. 
An d. eben- Führt durch die Bauchwand und 
erwähn. Stel le in mehreren rundlichen Oeffnungen 
von 7 Ulm. 1). ; von 1 Ctm. l>. durch das Perito-
n e w r . ' "' " " — rlie 
/ e r s t r e u t a. 
unteren Teil d. 
Körpers. 
An 3 Stel len eine 
der Baucluvand und 




Ctm. im I). 
Dio Kleidungs-




beim Druck erblassend : 
Todtenstarre vorhanden. 
Dio Haare u. das Ge-
sicht mit Blut besude l t ; 
der l inke Augapfel col-
labirt; der obere Teil 
des r. Ohrläppchens ein-
ger issen. Ziingonober-
flächo mit e inem Blut-
belag. 
Diirchholirf der Herzbeutel an 
- • vorderen f läche , dicht neben 
dem Septuiu und an der Basis zwi-
schen den Li ingenvenon ; schräg die 
vordere Fläche des Herzfleisches 
i-echtorseits durchbohrend, tritt der 
Kanal durch das Septum in die I. 
Kammer, durchbohrt die e ine Aorten-
klappe dicht an ihrer Ansatzstelle, 
ge langt in den Vorhof welcher zwi-
schen den Eintrittsstel len der Lun-
genvcnen durchbohrt wird : die r. 




rund, v. 2Ctnr 




Die durch die Schussvor le tzung bewirkten pa-
thologischen Erscheinungen in den benachbar-
ten Organen. 
Die Liingsblutleitor l e e r : zw i schen beiden 
Gehirnhäuten besonders reehtorseits e ine finger-
dicke Lage 'geronnenen B l u t e s : zwischen den 
einander gegenüber l iegenden Flächen der beiden 
grossen l lämisphären geronnenes Blut und kleine 
Knochensplitter. In den Schädelgruheii geron-
nene Blutmassen. 
Eine 14 Ctm. I. ovale Depress ion im Kno-
chen und eine ebensolange haarscharfe F i s s u r : 
e ine e i tr ige Gonitis und eine Arrosion der Art. 
Poplitea. 
Al lgemeiner innerer 
Befund. 




S c h w e l l u n g aller 
Drüsenapparate: die 
Organe meist blut-
arm, ze igen die Zei-
chen einer beginnen-
den Fäulniss . 
Die Knorpel der X. und IX Rippe zertrüm-
mert ; ein Teil der Leber zers tör t ; die Darm-
schl ingen mit flockigein Belag versehen. 
Das Netz z u s a m m e n g e r o l l t : die Darmschlin-
gen mit Fibrinbelag versehen und verklebt, 
stel len we i se e ine dickliche gelbe Fi termasse an 
den Darmsehl ingen zu b e m e r k e n : in der Becken-
höhle e ine mit Eiter und kleinen Kothstücken 
untermischte dickliche, rötliche Flüss igkeit . In 
dem G e w e b e des Oberschenkels e ine eitrige In-
filtration. 
Die Organe hereits 





; Projecti l . 










g r o s s e s 
Bleist i ick 
stark fa-j 
cettirt r 









ge legen . 
Fl inte. Unmit 
telbar in 
e. zerfetz 
teil HI IHI I 




im rege Im 
Bleisti ick 
eben. 
Die übrigen Organe 
unverletzt , vom mitt-
leren Bluttrehalt. 
In der Pleurahöhle Luft vorhanden 
r. Pleurahöhle 1
 v Liter teils 
flüssigen Blutes , ' in der I. 
VI. Kippenkiiorpel fraetnrirt: 
l eer : beide Lungen b lu tarm: 
belsäule der untere Rand der 
in der 
geronnenen teils 
100 Cbctm. Der 
beide Herzhöhlen 
dicht an der Wir-
VI. Rippe verletzt. 
Von links vorn nach rechts hin-







Linkersei ts in der Sehläfenschnppe e ine bo-
genförmige Fissur und mehrere k l e i n e r e ; die 
r. Sehläfenschnppe zer trümmert : das 1. Augen-
höhlendach zer trümmert ; vom Tiirkensattel nur 
noch die hintere Lehne erkennbar.- die mittle-
ren Tei le der Bas is in einen Brei v o r w a n d e l t : 
in IV. Ventrikel e in Biutgerinsel . 
Die übrig. Organe 
urchwe» blutarm. 
Schrot. 
3 I 3 
-ö -5 
Schu ld frage. 
Anamne-
s t i sche 
Notizen. 
Todesu isach« . 




d. VI. Rip 




u. 9 Mm. 
im D. 
Die übrig. Organe 
normal 11. vom mitt-























W i e v i e l : . 1 - § I-Sl ., 
Tagenach! S \ <S 1 . 2 ; ^ 
d. Tode d. | | | ; » : 
Sect ion. i » ! 33 
I C5 l> 
1 X l l 87 : 1 26 m. 
Alllgernein äusserer Befund. 
An Kleidungsstü­
cken und an den 
Händen 
Am Körper. 
Localer äusserer Befund. 
S c h u s s v e r l e t z u n g . 
Einschuss . Schusskanal . 
Die Kleidung­
s tücke nicht ein­
geliefert. 
Allg. Hautfarbe ge lbl ich; 
Todtenflecko spärlich, livid, 
beim Druck orb lassend; 
die Le is tenbeugen grünl ich 
verfärbt. 
Am r. Oberschenkel 
ke ine Schussver le tzung 
nachweisbar , sondorn 7 
Schni t twunden : d. Mus­
culatur missfarben und 
v o n Eiter durchsetzt . 
(An d. aus- 1 
seren Sei te d. 
r. Oberschen­
kels) . 
Nicht nachweisbar . 
35 16,1 88 : 1 25 ! m. D ie Kleidungs­
s tücke von Blut 
durchtränkt. An 
den F ingern und 
an derRückfl i iche 




blcich ; Todtenflecko blass 
l i v id ; Todtenstarre vor­
handen. 
36 15/11 88 
Die Kopfhaare rech-
terseitts mit Blut durch­
tränkt ; die beiden obe­
ren Augenl ider bläulich 
verfärbt, blutunterlau­
fen ; In den Nasenöff­
nungen und a. d. Mund­
w i n k e l n angekl B l u t ; 
auf der Zunge ein Blut­
belag. In der r. Schlä­
fengegend ein Substanz-
defect mi t braunrot ver­
färbten Rändern. 
3 Ctm. v o m 
r. ausser. Au­
genwinke l , e. 
rundlieh, c. 8 
Mm. im 1). 
Durch das 1. Schläfenbein (7 bis 
8 Mm. im D.), die be iden Hirnhäute 
(1 Ctm. i m D . ) in schräger Richtung 
v o n vorn rechts nach hinten links 
gehend, zerstört die oberflächlichen 
Schichten des r .Streifenhügels , durch­
setzt den linken, dringt nach aber­
mal iger Durchbohrung beider Hirn­
häute (c. 2 ' / 2 Ctm. im D.) bis 'zum 
Knochen. 
25 m. Die Kleidungs­
s tücke nicht ein­
geliefert. 
Allg. Hautfarbe todton-
b le i ch: Todtenflecko blass, 
livid, be im Druck orblas­
send ; Todtenstarre an d. 
r. untereu Extremität feh­
lend. 
Am r. Oberschenkel 
Schni t twunden , aus de­
nen Dra inröhren her­
vorragen ; das G e w e b e 
eitrig, bis auf den Kno­
chen e r w e i c h t ; der Kno­
chen im oberen Drittel 
se iner W e i c h t e i l e ent-
b lös s t ; in unmitte lbarer 
Nähe dieser Stol le 2 
Tuchfotzon. 
Im oberen Bis auf den Knochen gehend, 
Drit. d.r.Ober- ' w o unterhalb dos Rol lhügels eine 
schenk. , nicht j flngerkuppongrosse rauhe Ste l le sieh 
nachweisbar . | auch fühlen lässt. 
39/111 88 2 21 m 
38 15/IV 88 
Die reinl ichen 
Todtengewänd. u. 
die Unter lage m. 
Blut resp. Blut-
was . durchtränkt. 
Allg. Hautfarbe todten-
b l e i c h ; Todtenflecko spär­
lich, blass-röthlich, beim 
Druck e t w a s erb las send; 
d. Le i s tenbeugen grünl ich; 
Todtenstarre vorhanden. An 
den Geschlechtste i len Nar­
b e n ; am D a m m Condy lo-
mata. 
Dio Kleidungs­
s tücke nicht vor­
handen. 
Allg. Hautfarbe i c t e r i s c h ; 
Todtentlecke dunkel , beim 
Druck nicht e r b l a s s e n d ; 
Todtenstarre vorhanden. 
Rechts neben der Nase 
ein Defect , deren Rän­
der unrege lmäss ig ge ­
fetzt v o n bräunlicher 
F a r b e ; in der Umge­
bung die Härchen ver­




Dio U m g e b u n g beider 
Augen bläulich verfärbt; 
neben dem äusseren Au­
g e n w i n k e l rechtersei ts 
e ine gradl inige. 1 Ctm. 
lange Hautdurchtron-
n u n g ; d. Augapfel fehlt. 
Am Kinn e ine braunrot 
verfärbte Borke. Zwi­
schen dem r. äusseren 
Gehörgange und dem 
äusseren A u g e n w i n k e l 
e ine ger i s sene Oeffnung 
m. e ingetrockneten Rän­
dern, in we l chen sich 
e inze lne e ingesprengte 
Pulverkörnchen finden. 
39 3 / X I 88 17 I 19 m. D. Kleidungsst . 
feucht, unverl. u. 
aufgekn.; a. d. in­
ner. Se i te d. Hem­
des i. d. Höhe d. 1. 
B r u s t w i .Umkr.v. 
4 - 5Ctm.schwärz] . 
verf . ;zwisch.Dau-
m e n u. Zeiget, d. r. 
Hand e. schwärzl . 
vorf. Hautpartio. 
Allg. Hautfarbe todten-
bleioh, Todtent lecke hell­
rot, beim Druck nicht er­
blassend ; Todtenstarre ge­
schwunden ; der Unterleib 
grünlich. In der Mund­
höhle ein Schnupftuch. 
Unterhalb der I.Brust­
warze ein Substanzde-
fect, dessen U m g e b u n g 
braunrot verfärbt : un­
terhalb des Defectes o. 
grauverfärbte Partie , 
w o r i n Pulvereinspren­
g u n g nachweisbar . 
Dicht neben 
d. inneren Au­
g e n w i n k e l r. 
v o n d. Nasen­
wurze l 8—10 
Mm. i .D .rund­
lich. 
Nach Durchbohrung des Ober­
kiefers dringt der Kanal in die tya. 
senhöhlü, worauf der Schlundkopf 
durchbohrt wird und d. Kuge l den 
Clivus B l u m e n b a c h i i , die beiden 
Hirnhäute durchschlägt und d. Me-
dulla und d. an l iegenden Tei le der 
r Kleinhirnhälfte zertrümmert, d i e 
r. Se i te des I. Halswirbels zerstört 
und in d. Nackentuusculatur dringt. 
AmKinn be­
findlich, erb-
s o n g r o s s ; i. d. 
Mitte zwisch . 




Dringt durch den r. Muse, tempor. 
durch den Knochen in die Augen­
höhle und dann dicht oberhalb der 
Nasenwurze l e t w a s l inks v o n der 
Mittellinie in die Nasenhöhle und 
rechts neben dem Hahnenkamra i n 
die Schädelhöhle eindringt u. nach 
Verlauf v o n c. 2'/. 2 Ctm. Länge die 




knorpel 5 Ctm. 
nach innen u. 
unten von der 
Brustwarze , 
erbsengross . 
Führt durch das Pericard (flnger­
kuppongrosse Oeffnung) durch die 
Herzspitze mit Eröffnung des 1. Ven­
trikels, darauf w i e d e r u m durch das 
I ericard u. Zwerchfell dicht neben 
dem 1. Ende dos Loborlappens in d. 
Bauchhohle , w o der Magen durch­
bohrt (nur o. Oeffnung) u. d 1. Zwerch­
fel lschenkel bis auf d. letzt .Brustwirb. 
durchlocht i s t ; im botreff. Brustwirb, 
ein e in ige Mm. tiefe Zerbröckolung. 
1 
Ausschuss . 
D ie durch dio Schussver l e t zung bewirkten pa­
tholog i schen Ersche inungen in den benachbar­
ten Organen. 
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Das G e w e b e am r. Oberschenkel bis auf 
den Knochen von Eiter durchse tz t ; der Kno­
chen v o n rein w e i s s e r F a r b e ; im Kniege lenk 
Eiter. 
An d. Organen e. ic-
terische Verfärb, be­
merkbar ; die meis­
ten v. ihnen b lutarm; 
ze igen Degenerat i -
onsersche inungen . 








Duell . P y ä m i e . 
V o n der Eintrittsöffnung des Knochens e ine 
F i s sur a u s g e h e n d ; l inkerse i ts in derselben Höhe 
ein grauer F leck im Knochen und davon nach 
oben und unten 2 haarscharfe Fissuren aus­
gehend. Zwischen beiden Hirnhauten sowol 
rechts w i e l inks e ine dünne Lage dickflüssigen 
B l u t e s ; in beiden Se i tenventr ike ln e in blut iger 
B e l a g ; in beiden vorderen Sehädelgruben weit ­
v e r z w e i g t e F r a c t u r e n ; im Kleinhirn, Stirnlap­
pen und Sehnervenkrouzung Blutaustr i t te ; i m IV. 
Ventr ike l e in blutiger Be lag . 
An den übrig. Or­
ganen oin mitt lerer 
Blutgehalt und nor­
maler Befund mi t 
Ausnahme des Her­
zens , w o eine bin­
d e g e w e b i g e Verdick, 
d. Mitralis. Verwach­
sung der Dura i. d. 
Mittelllinie. 
i 





















Schäd. wicht . 





Dio Durchse tzung des [Gewebes mit Kiter 
nur im oberen Drittel des r. Oberschenkels vor­
handen in übrigen normal. 
Dio Organe w e i s s 
von mit t lerem Blut­
gehalt , dio Herzmus-
culatur, dio Nieren 
uud die Leber v o n 
gelbl ichen F l e c k e n 
durchsetzt und von 
verminderter Consi-
s tenz im M a g e n ; 
Darmkanal schwärz­
licher Inhalt und 
S c h w e l l u n g der So-
litärfollikel ; beide 
Nebenhoden verei ­
tert ; die übrig. Or-
e a n o normal. 
Pis to le . Nicht vor­
geze igt . 
» Duell . Pyämie . 
i 
i 
Im Gehirn an der Bas i s und in den mitt le­
ren Tei len Blutaustritto, s o w i e e in blutiger Be­
lag in den hintereu und r. mitt leren Schädol-
grubo ein blut iger B e l a g ; in beiden Se i t envon-
trikeln und auch im IV. Ventr ike l B l u t g o r i n s e l : 
in der Trachea geronnenes Blut. 
E ine S c h w e l l u n g 
allorDrüsonapparate; 
eino a l l se i t ige Ver­
w a c h s u n g d. r. Lunge; 
dio me i s t en Organe 
v o n mit t lerem Blut­
gehal t ; an der In-
tima der Aorta gelb­













ge lmäss i ­
ge Kugel . 















Zwischen beiden Hirnhäuten e ine dünno Blut­
s c h i c h t ; entsprechend dem 1. Stirnlappon P ia 
gelbl ich, in allen Sehädelgruben mächt ige Blut­
gerinsel ; dio Siebbeinplatto und dio anl iegenden 
Tei le des St irnbeines z e r t r ü m m e r t ; in den auf­
l iegenden Tei len des Stirnlappens l'/2 Ctm. tiefe 
Zertrümmerungsheerde ; die beiden Riechlappen 
zers tör t ; das Thränonbein erwie s s ich nach Ent­
fernung des 1. stark vorragenden Bulbus als 
zertrümmert . 
In den meis ten Or­
ganen e ine ge lbl iehe 
Verfärbung und ein 
ger inger Blutgehalt . 
V e r w a c h s u n g der 
Dura mit der Schä­

















In der 1. Pleurahöhle 1 Liter geronnenen 
Blutes , dio Lunge v o l l k o m m e n comprimirt. r. 
Lunge b l u t a r m ; die boiden Herzhöhlen s o w i e 
dio grossen Gefässe l o e r ; z w i s c h e n Zwerchfell 
und 1. Leberlappen und zwischen letzterem und 

















; W i e v i e l 
d iTagenach | 
c
 Q ? - r „ j d . Tode d. Sect ion . !
 8 ß e ä Q J L 
Datum 
18 IV 89 ! I1,-, ' 26 j m. 
11 
12 
•27/XII 89 33 ra. 
28/Xfl 89 24 w. 
Al l lgemein äusserer Befund. 
An Kle idungsstü­
cken und an den 
Händen. 
A m Körper. 
D ie Kle idungs­
s t ü c k e aufgekn. 
in dem 1. Brust­
tei l mit Blut be­
fleckt. Im Hemde 
an derselben Se i te 
ein unrege lmäs­
s iger Riss m. ge ­
schwärz ten Rän­
dern. Zwischen 
D a u m e n u. Zei­
gefinger der r. 
Hand e. Si lberrub. 
gr. g e s c h w ä r z t e r 
Fleck. 
Allg. Hautfarbe todten-
b l e i c h ; Todtenflecke reich­
lich, dunkel, l ivid, be im 
Druck erblassend, Le is ten­
beugen g r a u g r ü n : Todten­
starre vorhanden. 
D ie Kleidungs­
s t ü c k e nicht vor­
handen. 
Allg. Hautfarbe todten-
bleich ; Unterleib grünl ich ; 
Todtenflecke v e r w a c h s e n 
braunrot , beim Druck nicht 
e r b l a s s e n d ; Todtenstarre 
nur in den unteren Extre ­
mitäten vorhanden. 
Das Hemd ze ig t 
i. Vorderte i l e. fri­
sche Zerre i s sung; 
Die r. Hand mit 
Blut beschmutzt . 
Allg. Hautfarbe todten-
b l o i c h ; Todtenflecke reich­
lich, hellrot, beim Druck 




8/11 90 55 m. 
12/11 90 30 i m. 
3 0 / V 90 j 20 i m 
Die Kleidungs­
s tücke unver le tz t 
und im Halste i le 
blutbefleckt. 
Allg. Hautfarbe todten-
b l e i c h : Todtenflecke dun­
kel, beim Druck erblas­
send; Todtenstarre vorhan­
den. 
In der Kle idung 
im Rückente i l e e. 
ger i s . Durchtren 
nung. A m Hemde 
zu beiden Se i ten 
d Vorderschl i tzes 
schwärz l i chgraue 
F lecke . 
Allg. Hautfarbe todten-
b le i ch ; Todtenflecke reich­




s tücke auf der 
r. Seitenfläche m. 
Blut befleckt. An 
den Knöcheln d. 
IL, III. u. IV. Fin­
gers e ine unbe-
deut. schwärzl . 
Verfärbung. 
Allg. Hautfarbe todten-
b le ich; Todtenflecke reich­
lich, dunkel, livid, beim 
Druck erb lassend; Leisten­
beugen grünlich, Todten­
starre vorhanden. 
Localer äusserer Befund. 
An der 1. Brusthälfte 
ein Substanzverlust mit 
schwärzl ich verfärbten 
Rändern, umgeben von 
einer 2 l / 2 Ctm. breiten 
braunrot verfärbt., derb 
s ich anfühlenden Zone 
und in noch w e i t e r e m 









2 Ctm. nach 
innen v o n der 
1. Brustwarze , 
6—7 Mm. i. D . 
rundlich. Zwi­
schen IV. u. V 
Rippe. 
S c h u s s v e r l e t z u n g . 
Schusskanal . 
Geht durch den vorderen Rand 
der 1. L u n g e (s i lberrubelgross) , das 
Per icard (erbsengross) , den 1. Herz­
rand in der Höhle des Sulcus trans­
v e r s a (s i lberrubelgross) , oberhalb 
des Sulc. transv. im 1. Vorhofe eine 
erbsengrosse Oeffnung; durch das 
Pericard unterhalb d. Eintr i t tsste l le 
der 1. Luugonvenen , durch die 1. 
Lunge dicht am Hilus, durch die 
Aorta c. 6 Ctm. v o m B o g e n (stern-
förmig .gerr issen. f ingerkuppengross) , 
durch die W'eichteile neben d. Vnt. 
Brustwirbe l bis zur Haut fast rei­
chend. 
Am Rücken rechter­
se i ts in g le icher Höhe 
mit der letzten Rippe 2 
Schni t twunden parallel 
den Rippen ver laufend; 
d. Unterhautze l lgewebe 
dunkel verfärbt. Aus e. 
W u n d e e ine Drainröhre 
herausragend. 
An der 1. W a n g e ein 
Substanzver lust ra. blut­
unterlaufenen, schwärz­
l ich verfärbten Rändern, 
u m g e b e n von e iner 5 
Ctm. breiten, braunrot 
Nach aussen v o m r. 
Augenwinke l e ine Blut-
borko, in deren Umge­
bung die Haare gekräu­
selt u. s ich o. schwärz­
licher Be lag f indet; in 
beiden Schläfenmuskeln 
Blutunterlaufungen. 
in g le icher Höhe mit 
der 1. Brustwarze ein 
Substanzdefect . umge­
ben v o n e inem 1—2 
Ctm. breiten, braunrot 
verfärbten Brandsaum 
und einer 3 1 ; , Ctm. brei­
ten, schwärzl ich-grau 
verfärbten Zone ; in der 
Umgeb. Einsprengung 
v o n Pulverkörnchen. 
Neben dem äusseren 
Augenwinke l ein Sub­
stanzverlust , umgeben 
v o n einer 1 Ctm. brei­
ten dunke lschwarzen u. 
von einer 3 Ctm. brei­
ten graubräunlich ver­
färbten Hautpart i e : die 
Kopfhaare in der Um­
g e b u n g gekräusel t . 
In der Höhe 
der XII. Rippe 
etw. nach hin­
ton v. d. Ach­
sel l inie . l C t m . 
im D. 
W e g e n der Operat ionswunden 
nicht genau feststel lbar ; durch den 
r. Zwerchfe l l schenkel , den r. Leber­
lappen, die r. Niere bis unterhalb 
des Proc . transversus d. I. Lenden­
wirbe l s gehend. 
In d. Mitte 
der 1. W a n g e , 




Führt z w i s c h e n Ober- u. Unter­
kiefer mit Zertrümmerung d. Win­
ke l s d. letzteren in die Mundhöhle 
und nach Zerfetzung des w e i c h e n 
Gaumens u. Zerre issung im '1. Teil 
der Zungenwurze l in die Halshöhle 
6 Ctm. v o m 
r. ausser. Au­
g e n w i n k e l u. 







D i e durch die Schussver l e t zung bewirkten pa­
tho log i schen Ersche inungen in den benachbar­
ten Organen. 
Absprengung e ines erbsengros sen Knochen­
splitters v o m unteren Rande der IV. Rippe. In d. 
1. P leurahöhle c. l ' / j Liter flüssigen u. geronne­
nen B l u t e s ; im Pericard 50 Cbctm. Blut . D ie 
r. Lunge an den Rändern g e b l ä h t ; in den grös­
seren Bronchien blut iger Be lag ; die 1. Lunge 
v o n vermindertem Luftgehalt und in der Umge­
bung des Kanals Blutaustri t te , sonst blutarm. 
D a s Herz und die g r o s s e n Gefässe leer. D a s 
Köpfchen der VIII. Rippe zerspl i t ter t ; in der 
U m g e b u n g Biutaustritte . 
A l l g e m e i n e r innerer 
Befund. 
D i e Organe blut­
arm, normal. D u r a 
in der Mittel l inie 
verdickt , m. d. Kno­
chen v e r w a c h s e n . 
5 
J3 
Project i l . 
Schuldfrage . 
Revo lver . 5 Ctm. 
v. d .Dorn 
fortsätzen 
entfernt 
e t w a s ver-j 
ändert. 
Am unteren Rande der r. XI. Rippe e in 
bohnengrosser D e f e c t ; im r Pleuraraum 200 
Cbctm. einer dickl ichen, blutig gefärbten Flüs­
s igke i t mit gelbl ichen F locken u n t e r m i s c h t ; die 
r. Lunge collabirt. D ie Fet tkapse l der r. Niere 
blutunterlaufen. 
Führt r. durch d. Muse, tenrp., 
die mittl. Schädelgr. , d. Schläfenlap­
pen e in ige Ctm. v. d. Bas i s entfernt, 
trennt die B r ü c k e ab, eröffnet die 
Cella media, durchsetzt d. 1. Schlä­
fenlappen hart an d. Bas i s u. durch­
bohrt d. 1. Pyramide oberhalb ihrer 
Bas i s . 
7 Ctm. v o n 
der 1. Brust­
warze nach in­
nen ; 5—6 Mm. 
i- D. rundlich. 
3 Ctm. nach 
aussen u. oben 
v. Augenwin­




Führt durch d. B r u s t w a n d am 
ober. Rande d. IV. Rippenknorp. in 
d. Brusthöhle , w o d. vordere Rand 
d. ober. Lungenlapp. , d. Pericard, d. 
1. Vorhof , d. Kante d. 1. Ventrik. 
neben d. Sulc. transv., d. Pericard, 
d. unt. Lungenlapp. und d. Pleura 
durchbohrt werden . 
Fuhrt durch den r. Schläfenlap­
p e n , den r. S e h n e r v e n h ü g e l , die 
oberflächlichen Part ieen der Vierhü­
gel, den hinteren Umfang des 1. Seh­
nervenhüge l , den 1. Hinterhauptlap­
pen, also v o n vorn rechts nach hin­
t e n l inks. 
6 Ctm. oberhalb; 
des 1. Gehör­
ganges , Vu Ctm 
im D. unregel-
mäss . ger i ssen . 
Im Verlauf d. r. Iugularvene Blutaustr i t te ; 
in d. Mundhöhle e. blut. Be lag , Knochenspl i t ter , 
Pfropf aus Hede u. S c h r o t ; in d. Umgeb . d. 
Zungenbeins B lu taus tr i t t e ; in d. Trachea Blut, 
in den Bronchien blutig. S c h a u m ; im Magen 
schwärzl . Inhalt. 
D ie Organe blut­
arm, ze igen gröss ­
tente i l s Imbibitions-
verfärbungen. 
D i e übrigen Or­
g a n e normal, v o n 
vermindertem Blut­
gehalt . 
P i s to l e . 1 Ctm. 
i. D . rund 
l ieh. 
Fl inte. Im Mun­




Z w i s c h e n d. Hirnhäuten l inkersei ts e t w a s 
B l u t ; d. P i a g e t r ü b t ; z w i s c h e n d. Häraisphären 
B l u t g e r i n s e l ; in d. Se i tenventr ike ln geronnenes 
Blut, im IV. Ventr. e. blut. B e l a g ; im Chiasma 
Biutaus tr i t t e ; d. Art. basilar. und Art. commun. 
poster iores durchrissen ; in d. Bas i s d. 1. Pyram. 
und in beiden Orbitalplatten Fissuren , desgl . in 
d. mittl. r. Schädelgrube. 
Am Rücken be 
flndlich; am un-| 
teren Rande der 
1. X. Rippe 
2 Ctm. v o m 
Wirbolkörp. ent-| 




In der 1. P leurahöhle c. 2',% Liter zum Teil 
g e r o n n e n e n B l u t e s ; die 1. Lunge, klein trocken, 
blutarm in der U m g e b u n g d. Schusskana l s Blut­
austritte ; die be iden Herzkammer leer. 
Zwischen beiden Hirnhäuten e ine geronnene 
B l u t s c h i c h t ; in den Se i tenventr ike ln e ine ge­
ringe Menge einer blut igen F l ü s s i g k e i t ; in allen 
Schädelgruben e ine reichl iche Menge geronne­
n e n B l u t e s ; in den Vierhüge ln k le ine Blut­
austritte. 
D i e übrigen Or­
gane v o m mitt leren 
B l u t g e h a l t ; in der 
Aorta a theromatöse 
G e s c h w ü r e , die Mi­
tralis verkürzt , ver­
dickt ; die Herzens-
culatur v o n gelbl ich, 
w e i s s e n Streif, durch­
setzt . Dura verdickt 
und in der Mittel­





D i e Lungen ge­
bläht, enth. e. blut. 
s c h a u m i g e Flüssigk.; 
in d. Trach. u. d. 
gross .Bronchien fein­
blasig . Gischt . Im 
Uebr igen d. Organe 
normal. D i e Dura 
i. d. Mittellinie mit 
d. Schädelkapse l ver­
wachsen . 
Bul ldogg- Nicht 
Revo lv . gefund. 1 
Mm. D . d 
I Kugel . 
Anamne­







Seps is . 
Erst ickung. 
Revo lver . | Nicht 
igefunden 




g e n ; 1 
Ctm. lang 
7 M m . l D , 
Zerstör, w i c h ­
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U f n m iTagenach; 53 M 
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Alllgemein äusserer Befund. 
Localer äusserer Befund 
S c h u s s v e r l e t z u n g . 
Die durch die Schussverletzung bewirkten pa­
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An Kleidungsstü­




























46 20, X 90 3 62 m. „ Das Hemd blut- i Allg. Hautfarbe stellen­befleckt und auf ' weise todtenbleich, teils 
der r. Seite der 1 bräunlich, teils schrautzig-
Axillarlinie ent- i grün. Fäulniss deutlich: 
sprechend unre- Todtenstarre geschwunden, 
gelmässig durch- , Todtenfleeke verschwinden 
rissen ; die Rän- > nicht beim Druck, 
der dieser Oeff­
nung versengt. An 
beiden Händen 
schwärzl. Flecke. 
In der r Axillarlinie 
eine unregelmässig ge­
rissene Oeffnung, um­




9 Ctm. unter 
dem Rippen­
bogen. 1 Ctm. 
im D. 
Verläuft durch die VII. Rippe, 
durch d. unteren Rand der r. Lunge 
(2—3 Ctm. im D.), durch d. Zwerch­
fell (silberrubelgross) durch die Le­
ber (mehr als faustgross) hinter d. 
Magen, durch d. Milz (in mehrere 
Teile zerrissen) bis z. Wirbelsäule. 
Nicht 
vorhanden. 
Die, VII. Rippe zersplittert entsprechend der 
Einschussöffnung. In der Bauchhöhle c. 1 Liter 
schaumigen Blutes ; in der r. Lunge der Luft­
gehalt vermindert, (las Gewebe blutarm. 
In den .Organen 
starke Fäulnisser­
scheinungen ; d. Ge­
webe derselben blut­
arm. Die Dura in 
der Mittellinie ver­
dickt u. verwachsen. 
Vogel- i Schrotk. 
flinte. ;i.d. Leber, 
'i. Zwerch­
fell, i. der 









47 15/XII 90 8 i 35 m. Die r. Hand an der Rückenfläche 
m. unbedeutender 
Blutbefleckung. 
Allg. Hautfarbe blass; 
Todtenflecke livid, beim 
Druck erblassend; Todten­
starre vorhanden 
Der Kopt rechtersoits 
mit Blut durchtränkt, 
in der Nähe des r. Oh­
res eine dicke Blutborke, 
in deren Umgebung die 
Härchen gekräuselt und 
die Haut schwärzlich 
berusst-
Zwiseh. Ohr 








Geht durch das r. Schläfenbein, 
darauf quer durch den Scheitellap­
pen, durch den r. Streifenhügel und 
zertrümmert linkerseits nur d. graue 
üecksubstanz. 
In d. Schädelknochen v. d. Einschussöffnung 
eine horizontal verlaufende Fissur und in der 1. 
Schläfengegend strahlenförmig verlaufende Fis­
suren. Zwischen beiden Häuten eine mehrere 
Mm. dicke Lage geronn. Blutes; in beiden Soi-
tenvontrikeln und im IV. Ventrikel geronnenes 
Blut. 
Die übrig. Organe 
blutarm : d. r. Lunge 
allseitig verwachsen; 
in der Luftröhre u. 
den grösseren Bron­
chien e. blutig.Belag. 
I 
Revolver.! In der 1. 
1 Schläfen-j gegend 
junter dor 











48 1/XII 90 1 i28im.> „ 
; ] : i i 











bleich; Todtenflecke livid, 






gung. Unter dor Nase 
eine 2 Ctm. lange Haut­
durchtrennung. Oberh. 




5 Ctm. nach 




Durch das rechte Schläfenbein 
quer durch den r. Scheitellappen 
1. Hinterhauptslappen durch die Tb. 
der Basis dicht über dem Knochen 
verlaufend, wobei die Art. basilaris 
durchrissen u. die Geliirnstiele bis 
zu 1 Ctm. Tiefe zertrümmert werden. 
Zwischen beiden Gehirnhäuten geronnenes 
Blut; dosgleichen in den mittleren und hinteren 
Schädelgruben und den beiden Seitenventrikeln ; 
in der Sohnervenkreuzung ein Blutaustritt; in 
der r. Pyramide einige haarförmige Fissuren. 
Die übrigen Or­




















ünöerteutBerass.; , blass: Todtenflecke livid. 
zwischen dem 1. , beim Druck erblassend; 
Daumen u. Zei- 1 Todtenstarre vorhanden, 
gefing, sowie in 
d. Vola deutl. 
Berussung. 
äusseren Augenwinkel 
dicht an d. Haargrenze 
ein Substanzdefeet, in 
deren Umgebung die 
Haut schwärzlich ver­
färbt und die Haare ge­
kräuselt. 
oben u. aussen j tempor., durchbohrt das r."schlä?en-
vom rechten ; bein, verläuft von rechts vorn n a c n 
äusseren Au- | links hinten, den r. Scheitellappen 
genwink, erb- u. 1. Hinterhauptslappen durchboh-
sengross. rond und dio beiden Sehhügel zer-
j störend. 
ren und hinteren Schädelgruben und in allen 
Ventrikeln geronnenes Blut. Von der Einschuss­
öffnung mehrero unbedeutende Knochensprünge 
nur dio innere Tafel betreffend, ausgehend. 
Ol» \< l>I'I«-,7, f Or-
gane normal, nieist 
von mittlerem Blut­





50 j 19, IV 91 3 27 m. Kleidungstücke 
nicht eingeliefert. 
Allg. Hautfarbe blass ; 
Todtenflecke blass-violett, 
spärlich, bei Druck erblas­
send ; die Leistenbeugen 
grünlich; Todtenstarre vor­
handen. 
An der Unterlippe e. 
quer verlauf. Risswund. 
Vorne am Halse 4 pa-
rall. Schnitte; die un­
terste geht bis auf die 
Wirbels. Am Nacken 
e. schwärzt, 5 Ctm im 
D. haltende Hautpart. 
Hinter d. 1. Verläuft horizontal von hinten 
Ohr unter der | aussen nach vorn medianwärts, die 
Haargr. gele- i Weichteile dos Halses bis auf die 
gen, erbsen- 1 Wirbelsäule durchbohrend, 
gross. j 
! 
Ahsprengung und Zersplitterung dor Seiten-
fortsätze des 1. und 2. Halswirbels. 
Die übrigen Orga­
ne meist blutarm; 
in den Bronchien 
heider Lungen eine 
schaumige blutige 
Flüssigkeit u. in d. 
Trachea u. Speise­




6 u. 10 M. 
D. zwi­
schen 1. u. |2. Hals­
wirbel ge-
Raub. Erstickung. 
51 5/V 1)1 13 , 27 in.: „ 
i I 
Kleider ver­
schimmelt ; 1. in 
d. Weste u. im 





Allg. Hautfarbe graugrün. 
Oberhaut durch Fäulniss­
blasen erhoben, schürft 
sich leicht ab; Todtenflecke 
rötlich, confluirend; Tod­
tenstarre geschwunden. 
Oberhalb der 1. Brust­
warze ein Substanzde­
feet, umgeben von ei­
nem schwärzlich-brau­
nen silberrubelgrossen 
Hof. die Hauthärchen 
gekräuselt. 
4 Ctm. obor- Zwisoh. IV. u. V. Rippe in die 
halb der lin- 1 Brusth., wo d. 1. Lungo, d. Pericard., 
Ken Brust- 1 d. 1. Ventrikel, d. r. Vorhof u. aber-
warzo, erbsen- | mals d. Peric. durchb. werden, 
gross. 
1 
In jeder Pleurahöhle je 1 Liter grösstenteils 
flüssigen Blutes; die beiden Herzhöhlen leer; 
das Gewebe beider Lungen blutarm. 
1 ,.'1,1 V. i Jl UlK vi IlliloV'l. 




tion u. Erweichung. 
;ln der r. 
1 Pleura­
höhle, 12 
IM. lang u. 









blass; Todtenflecke sehr 
spärlich und blass. Todten­
starre vorhanden. 
Am Kopfe 3 Hautw. 
in d. Höhe des Schoi-
tels e. Oeffn. m. schwarz 
verfärbt. Rändern. Vorn 
am Halse 3 parallele 
Schnittw. Die 1. tiefer 
als r. 
n a e n n r n X ° " i g ' „r B i s a u f d i e Schädelkapsel die 
S c h e i t Ä : 1 W e , C l l t 0 i l e "«-«bohrend, 
sengross. i 
Die Schädolkapsel in d. Gegend dor Schuss­
öffnung eingedrückt und an d. Basis mehrfach 
fracturirt. Beide Hirnhäute blutunterlaufen un­
verletzt ; zwischen denselb. u. in d. Schädelgrub, 
geronn. Blutm. 
Die übrigen Or­












53 13/V1H91 1 m. „ Kleider blutbefl. Im 1. Brustteil d. 
Hemdes e. stern-
förm. Oeffn. mit 
schwarz gefärbt. 
Rändern; Rocku. 
Hemd i. Rückent. 
durchlocht. Die 
Finger d. Hände 
russig. 
Allg. Hautfarbe todten-
blass: Todtenflecke kaum 
bemerkbar; Todtenstarre 
vorhanden. 
Unter der 1. Brust­
warze eine Hautdurch­
trennung, umgeben von 
einem 14 Mm. breiten 
Hofe von schwarz. Ver­
färbung, i. welcher Pul-
vereinsprengung; i. d. 
darunterliegenden Ge­
webe e. üandtellergrosse 
Blutunterlaufung. 
5 Ctm. unter 
der 1. Brust­
warze und 5 
Ctm. v. d. Mit­
tellinie, rund, 
erbsengross. 
Fuhrt zwischen IV u. V Rippen­
knorpel m die Brusthöhle, wo eine 
Durchbohrung des vorderen Randes 
der 1. Lunge, des Herzbeutels, eine j 
quere Risswunde im 1. Ventrikel ! 
eine Durchbohrung des Herzbeutels 
u. des hinteren Lappens der linken 




In der Pleurahöhle über Y 2 Liter geronne­
nen Blutes ; im Herzbeutel einige Cbctm. geron­
nenen Blutes; linke Horzhälfte zertrümmert, 




















Sect ion . 
I W i e v i e l 
JTagenach 
id. Tode d. 
i Sect ion . 
2 /IX 91 i2'm 
11 /IX 91 18 i m. 
A l l l g e m e i n äusserer Befund. 
An Kle idungsstü­
cken und an den 
Händen, 
A m Körper. 
Kleider blutbe­
fleckt. Vorn im 
Hemde e. rundl. 
Oeffn. mit ge­
schwärz ten Rän­
dern. Be ide Händo 
schmutz ig . 
Allg. Hautfarbe todten-
ble ich; Todtenflecke reich­
lich, dunkel , be im Pinger­
druck erb lassend; die Lei­
s t enbeugen g r ü n l i c h ; Tod­
tenstarre vorhanden. U m 
den Hals ein R i e m e n ge­
schlungen. 
D i e K l e i d u n g s ­
s tücke nicht ein­
geliefert. 
13/IX 91 26 I m. 
- L 






s tücke nicht vor­
handen. Auf der 
Rückfläche des 1. 
D a u m e n s e. graue 
Verfärbung. 
13/111 92 ! 27; m. 
14/IV 921 22 
Die Kleidungs­
s tücke fand man 
neben der Leiche 
verbrannt . 
Allg. Hautfarbe todten-
bleich : der untere Teil der 
Brust und der Unterle ib 
grünl ich; Todtenflecke zahl­
reich, dunkel, beim D r u c k 
kaum erblassend; Todten­
starre vorhanden. Die Oeff-
n u n g e n des Ges ichtes mit 
Speisebrei . 
Allg. Hautfarbe todten-
b l e i c h ; Todtenflecke spär­
lich, blass-rot, be im Druck 
nicht e r b l a s s e n d ; Todten­
starre vorhanden. Am Ge­
sicht zahlre iche Schnitt­
w u n d e n ohne Blutaustritte . 
Localer äusserer Befund. 
In der Gegend des 
Schwert fortsatzes e ine 
Durchbohrung der Haut 
mit g e s c h w ä r z t e n Rän­
dern : im nächsten Um­
kreise davon e. graue 
Verfärbung u. Pülver-
e insprcngung. Am Halse 
e ine we iche , flache, ty­
pische Strangmarke . 
Einschuss . 
Am Proces ­
sus xyphoid . , 
oval, v. 8 Mm. 
Länge. 
S c h u s s v e r l e t z u n g . 
Schusskanal . 
Durchbohrt den Sehwertfortsatz , 
das Zwerchfel l , den l inken Leberlap­
pen u. verläuft dicht über der klei­
nen Curvatur des Magens , durch­
bohrt die 1. Niere. 
Ausschuss . 
D i e durch die S c h u s s v e r l e t z u n g bewirkten pa­
tho log i schen Ersche inungen in den benachbar­
ten Organen 





Am Unterle ibe rech­
terse i ts ein Substanz-
defect von e. runden, 





fernt , rund, 
erbsengross . 
Geht durch die Bauchdecken in 
schräger Richtung in die Bauchhöhle , 
w o das Gekröse an 2 Stel len, die 
Dünndarmschl ingen an 4 u. d. Blind­
darm an 1 Stel le durchbohrt werden. 
In der Bauchhöhle ca. I 1 / , Liter geronnenen 
B l u t e s ; die Zwerchfellsf läche des Herzbeutels 
blutunterlaufen. 
D ie Kleidungs­
s t ü c k e aufgekn. 
u. u n b e s c h ä d i g t ; 
am Hemde l inks 
unterhalb d. Kra­
g e n s e in hand-
te l lergrosser Pul­
verf leck; d. Be in­
kleider mit Blut 
besudelt . 
Allg-. Hautfarbe todten-
b le i ch ; Todtenflecke dun­
kel -v io let t , beim Druck 
erb las send: Todtenstarre 
vorhanden. 
Allg . Hautfarbe todten-
b l a s s ; Todtenflecke nur 
an den unteren Extremitä­
t e n b lass -v io l e t t ; der Leib 
g r ü n l . ; Todtenstarre schon 
im S c h w i n d e n begriffen. 
D a s Hemd blut­
besudel t ; im 1. 
Brustte i l e i n e 2 
Ctm. g r o s s e Oeff­
nung mit verkohl­
ten Rändern, um­
g e b e n v o n einer 
handtellergr. be-
russ ten Partie . 
Allg. Hautfarbe todten-
b l e i c h ; .Todtenflecke spär­
l ich, blass-violett , verschw. 
be im D r u c k ; Todtenstarre 
vorhanden. 
25, V 92 26 Die Kle idungs­
s t ü c k e im vor­
deren u. mitt leren 
Teil v o n e. drei­
eck igen , orbsen-
grosson Oeffnung 
durchbohrt ; am 
Rock in der Um­




b l e i c h ; Todtenflecke vio­
lett, beim Druck nicht er­
blassend : der Rücken, die 
Brust und das Gesicht grün 
ver färbt : Todtenstarre vor­
handen. 
In der Höhe d. Schei­
te ls e ine Oeffnung mit 
schwarz verfärbten Rän­
dern, erfüllt von zer­
trümmerten Gehirnmas­
sen und Blutger inse l . 
D ie Schäde lwe ichte i l e 
blutunterlaufen entspre­
chend der Ein- u. Aus-
Auf der I. Brusthälfte 
oberhalb der B r u s t w a r z e 
e ine Oeffnung mit ge­
schwärzten Rändern u. 
P u l v e r e i n s p r e n g u n g im 
Umkre i se e ines Silber­
rubels . 
Auf der 1. Brusthälfte 
der II. Rippe entsprech. 
e in Substanzdefect , um­
geben v o n e iuem ova­
len 2',. 2 u. 3 ' / , Ctm. im 
D . haltenden Brandsaum 
u. v o n einer grauver­
färbten Hautpartie. 
In d. Höhe 
des Schei te ls , 
rund, erbsen­
gross . 
Führt nach Durchbohrung des 
hinteren o b e r e n W i n k e l s des 1. Schei­
te lbe ines u. d. Hirnhäute in d. Schä­
delhöhle, w o d. Grosshirnhämisphäre 
in e inem Umkre i se v o n 3 - 4 Ctm. 
zertrümmert , der 1. Se i tenventr ike l 
eröffnet u. d. St irnbein 1. am Hahnen­
k a m m durchbohrt ist. 
Ueber d. Na­
s e n w u r z e l I C . 
n. l inks halb­
mondförmig; 2 
Ctm. lang u. 4 
Mm. breit. 
4 Ctm. ober­
halb der link. 
Brustw. , rund, 
flngerk.-gross. 
Durchbohrt d. Brus twand u. i W i -
sehen IV. u. V. Rippe an der Ueber-
gangss te l l e des Knorpels in den 
Knochen u. den Herzbeutel , zertrüm­
mert fast d. g a n z e Herzhälfte, durch­
locht das Zwerchfel l , den Magen in 
e iner Entfernung v o n e in igen Ctm. 
von der Cardia. 
2Ctm v o n d. 
Wirbe l säu len , 
l inks z w i s c h e n 
X . U . X I . Rippe, 
erbsengross , 
s ternförmig. 
2 Ctm. v o n 
der Mittellin. 
zwisch . II. u. 
III. Rippenkn., 
oval, 3 u. 6 
Mm. im D . 
Im Unterle ib freies Gas u. circa 300 Cbctm. 
e iner schmutz igbraunroten F lüss igke i t , unter­
mischt mit Speisebrei . Sämmtl iche Organe des 
Unter le ibes mit e iner Schicht w e i c h e r brauner 
Massen bedeckt, an den Darmsch l ingen e ine 
s tärkere Inject ion der Gefässe . 
V o n der Einschussöffnung 2 F i s suren aus­
gehend ; z w i s c h e n beiden Hirnhäuten eine dünne 
Lage geronnenen B l u t e s ; die P ia an der Ein­
schussöffnung blutunterlaufen ; i m r. Se i t enven­
tr ikel e in ige Tropfen e iner röthl ichen Flüss ig­
k e i t ; die Orbidaldecken zertJammert; im IV. 
Ventr ike l e in w e n i g g e r o n n e n e s Blut . D i e übri­
g e n Gehirnte i le blass. 
Im rechten Herzen 
w e n i g e Tropfen, i m 
l inken c. 70 Cbctm. 
B l u t ; die 1. Lunge in 
ihrem vorderen Ran­
de gebläht, die Or­
gane normal , blut­
arm, das l inke Horn 
des Schi ldknorpels 
a b g e b r o c h e n ; desgl . 
das rechte Horn des 
Zungenbeines . 
iRevolver. 
An den übrigen 
Organen e ine s tarke 
Imbibitionsverfärb.u. 
z i eml ich bedeutende 
Fäulnis« ; blutarm. 
In der 1. P l e u r a h ö h l e g e g e n 4 Liter me i s t 
geronnenen Blutes ; im ganzen Verlauf des Schuss ­
kanals bedeutende B lutunter laufungen: die r. 
Herzkammer leer. 
Dr ingt in die Brusthöhle , w o der 
vordere Rand d. 1. L u n g e v o n einer 
ova len b o h n e n g r o s s e n Oeffnung, die 
Aorta be im Uebergange in den ab­
ste igenden Tei l v o n 2 sternförmi­
gen, gegenüber l i egenden Oeffnungen 
durchbohrt wird u.endet in d.Rücken-
musculatur an der IV. Rippe 1 Ctm. 
v o n der Wirbe l säu le . 
Nicht 
vorhanden. 
Auf der 1. Brusthälfte 
unterhalb der Brust­
warze e ine Oeffnung, 
umgeben von einer sil-
berrubolgrossen, grau­
braun verfärbten Haut­
partie ; in der Umge­
bung Pulverschmauch. 
Unterhalb d. Schwert­
fortsatzes e in Substanz­
defeet, umgeben von e. 
flngerkuppengross.grau-
verfärbton Hautzone v. 
härtlicher Consistenz. 
7 Ctm. un­
terhalb der 1. 
Brustw. , rund, 
erbsengross . 
Durchbohrt die Brustwand zwi­
schen der V. u. VI. Rippe an der 
Uebergangsste l le des Knochens in 
den Knorpel, dringt in die Brust­
höhle u. geht durch den Herzbeutel, 
den 1. Ventrikel die hintere Wand d 
Herzbeutels , die 1. Lunge hart am 
« u n s u. endet in der Rückenmus-
eulatur an dem VIII. Rippe 2 Ctm. 




 Q e r 
Mittellinie, lin-
sengross . 
Dringt in die Bauchhöhle , durch, 
oonrt den 1. Leberlappen (2 Ctm.) 
p e s f w e r g f e l l s und ge langt so in d. 
Brusthöhle w o die Aorta u. der un­
tere 1. Lungenlappen durchbohrt wird 
u
 die IX. Rippe zersplittert wird. 
5 Ctm.von d. 
Wirbe l s , ohne 
d. Oberhaut zu 
durchbohren. 
D ie übrigen Or­
gane von mit t lerem 
Blutgehalt , normal. 
D ie übr igen Or­
g a n e normal, z e i g e n 
me i s t e inen vermin­
derten Blutgehalt . 
D i e Schädel- u. Hals­
höhle nicht eröffnet 
worden . 
In der 1. P l e u r a h ö h l e c. 1 Liter g e r o n n e n e n 
B lutes ; beide Lungen verwachsen , blutarm, Herz­
höhlen l e e r ; im Verlauf der Aorta descendens 
ein Bluterguss z w i s c h e n den Gefässhäuten. 
In der 1. P leurahöhle 
s igen te i ls ~ ' 
i  H e i i riourauonie c. l ' / 2 Liter tei ls flüs-
l i l  g e r o n n e n e n B l u t e s ; im Herzbeutel c. 
Cbctm. g e r o n n e n e n B l u t e s ; die 1. Lunge 
stark compr imir t ; beide Lungen blutarm. 
100 
Im kle inen B e c k e n ca. 100 Cbctm. gröss ten­
tei ls geronnenen B l u t e s ; an der Kuppe des 
Zwerchfells u. um die Milz g e r o n n e n e Blutmassen; 
in der I. P leurahöhle 2 Liter Blut. 
D i e übrigen Or­
gane normal, blut­
arm. 
Project i l . 
Hinter d. 
1. N iere in] 
d. Bauch-! 
w a n d ; 5 
M m . i m D . 
1 Ctm. 1. 
Schuldfrage . 
•~ s 
.9 I -s (3 « 
An amne­
s t i sche 
Not izen. 
En las­
s u n g ausl 





ge, 8 Mm. 
im D . 
Nicht i An d. Ein 
e i n g e l i e - ; trittöff-
fert. inung ein 
; k le ines 
Bleistück. 
Revo lver . iNicht ge-
! funden. 
iln d. Rü­
c k e n m u s 
culatur 
1' , Ctm 
jlang u. 7| 
iMni. im D 





D i e Organe mehr 
w e n i g e r v o n der 
Fäuln i s s erweicht , 
blutarm. 
Unmit te l 
bar unter! 
der Hautl 
18 Mm. 1. 
u. 10 Mm. 
im D. 
Todesursache . 













tung aus dem 
Herzen. 
Innere Verblu­
t u n g a. d. Aorta. 
Innere Verblu­







! W i e v i e l 
T a g e nacht ® 
d. Tode d.| ^ 
• Seet ion . j 
I o > 
61 8,'VIII 92 
62 3 X 92 
Al l lgemein äusserer Befund. 
An Kle idungsstü­
cken und an den 
Händen 
Am Körper. 
Im Vor leger u. 
Hemde eine Oeff­
n u n g mit unre-
go lmäss ig geris ­
senen , beruss ten 
Rand. Am Dau­
m e n der r. Hand 
ein dunkl. F l e c k 
in F o l g e v o n Ver­
brennung. 
Allg. Hautfarbe todten-
b l e i c h ; Todtenflecke livid, 
be im Druck erb las send: 
Todtenstarre vorhanden. 
D ie Kleider u. 
e. Bet t laken blut­
durchtränkt. 
Allg. Hautfarbe todten-
bleich ; Todtenflecke blass-
rosa. spär l i ch: Todten­
starre vorhanden. 
Localer äusserer Befund. 
Auf dor 1. Brusthälftc. 
e ine Oeffnung mit ge­
schwärz ten Rändern u. 
e inem braunrot ver­
färbten fingorkuppongr. 
S a u m ; die Haare i. d. 
U m g e b u n g gekräuse l t u. 
an der Haut Berussung 
u. P ti! v e r e i n s p t o n gu n g 
bemerkbar. 
S c h u s s v e r l e t z u n g . 
Rinschuss. Schusskanal . 
7 Ctm.von d. Führt zwi schen der IV. u . V . Rip-
1. Brustw. u. ' penknorpel in die Brusthöhle , durch-
3 Ctm. von d. ! bohrt den Herzbeutel ( l ' / 2 Ctm. i m 
Mittellinie, j D). die vordere W a n d des 1. Ventri-
rundl. oi'bsen- j ke l s , (erbsongross) dio hintere Wand 
gross . j des 1. Vorhofes , die hintere Fläche 
I des Herzbeutels , dio Aorta u. die 
I Spe iseröhre (sternförmig) u. endet 
l inks von der Wirbelsäule . 
Auf dem Nacken un­
terhalb der Haargrenze 
ein Subs tanzdefee t : in 
dem Grunde desse lben 
schwärzl ich o Verfärb. ,u. 
in dem umgebenden Ge­
w e b e ein ausgedehnter 
Bluterguss . 
Un regelmäs­
s ig ger issen. 
11 Ctm. lang 






63 6 ; X 02 : 22 m. Die Kleidungs­
s tücke blutbefl. 
Allg. Hautfarbe todten-
b l e i c h ; Todtenflecke vio­
lett, beim Druck erblas­
send : Todtenstarre vor­
handen. 
65 18 X 92 37 ; m. 
fläche d. r. Hand 
e in ige Hautab­
schürfungen ohne 
Blutaustr i t te . 
—ring. 
bleich ; Todtenflecke vio­
lett, beim Druck erblas­
send ; Todtenstarre vor­
handen. 
Die Kle ider 
rechterse i t s i m 
unteren Te i l e v o n 
einer erbsengros -
sen, mit ange­
s e n g t e n Rändern 
v e r s e h e n e n Oeff­
n u n g durchtr . ; a. 
r. Aermel des Ro­
c k e s u. Hemdes 




s e r e n Tei le des 
G e s ä s s e s rechter­





b l e i c h ; Todtenf lecke spär­
l ich l ivid, be im Druck er­
blassend. Todtenstarre vor­
handen. 
Auf der 1. W a n g e o. 
Oeffnung mit geschwärz­
ten Rändern : deren 
nächste Umgeh, braun­
rot verfärbt; B e r u s s u n g 
u. P u l v e r e m s p r e n g u u g 
deutlich : Augenbrauen 
und Cilien d. 1. Auges 
g e k r ä u s e l t : in d. l inken 
Augenl idschic inihaut ei­
n ige E c c h y m o s e n ; in 
der Nase u. im Munde 
"*-*H,nrnrCT"imgPrtiHis,r-" 
hälfte e ine Wunde mit 
schwarzverfärbten Rän­
dern u. grauverfärbter 
U m g e b u n g : der Grund 
dieser W u n d e s chwarz 
verfärbt. 
Auf der 1. : Von unten l inks nach oben rechts 
W a n g e unter- : g e h e n d durch die mit t lere 1. Schä-
halb des Joch- : delgrubo (1 Ctm. im ID.), den gros-
bogens , rund- , son Keilbeinflügol, den 1. Sehläfen-
lich. erbsen- i läppen bis zum W i n k e l der Lambda-
gross . ! naht. 
-•TTTe-V 
ter d. 1. Brust­
warze , drei­
eck ig ; zwiseh . 
V. u. VI. Rippe 
an d. Ueber-
gangss te l l e d. 
Knochens in 
den Knorpel. 
(lös ß\ i J. 0 j ,_ 
felis in die Bauchhöhle , w o tn der 
Magenwand nur e ine Einschussöff­
nung vorhanden. 
Rechterse i t s unterhalb 
des Nabels e ine Oeff­
n u n g mit braunrot ver-
färbter U m g e b u n g : im 
mitt leren Tei l d. rechten 
Schulter 2 rundl. Oeff-
n u n g e n durch e inen Ca-
nal mit einander ver­
bunden. 
6 Ctm. unter 
d. Nabel, oval 
14 Mm. lang. 
n „ b r ing t in die Bauchhöhle schräg 
uaen unten, w o die Dünndarmscblin-
T i L / " l S t e l , e n durchbohrt u. d. r. 
2 jnterna durchrissen wird und 






D i e durch die Schuss Verletzung bewirkten pa­
tho log i schen Ersche inungen in den benachbar­
ten Organen. 
In der 1. P l e u r a h ö h l e ca. 100 Cbctm mei s t 
geronnenen Blutes , im Herzbeutel 250 Cbctm.: 
die boiden Lungen blutarm. 
D e r hintere Umfang des Foram. magn. ab­
gesprengt u. d is loc ir t : in den hinteren Sehädel­
gruben zwi schen beiden Häuten e ine dünne Lage 
geronnenen Blutes ; die Pia des Kleinhirns blut­
unterlaufen ; i m oberen Teil dos Rückenmarks­
kanals geronnene Blutmassen. 
Zwischen beiden Hirnhäuten ein ger inger 
Be lag geronnenen Blutes ; in den hinteren Sehä­
delgruben B l u t e r g u s s ; die P ia im h interen , obe­
ren Abschnitte blutunterlaufen. Oberflächliche 
Zertrümmerung des Gehirns iu -der U m g e b u n g 
des Sehnerven und der Brücke . 
IlS K,„ „ ,„ „ „ „ V I l I , e u e r nunR-
len dicklichen F l ü s s i g k e i t : unterhalb des Magens 
in der Zwerchfe l l sexcavat ion e in ige Cbctm. einer 
oraunheh-dickl ichen, nach Koth r iechenden Flüs­
s igkeit . In der Brusthöhle l inkerse i ts c. . Liter 
e iner wässr igen , dunkelbraunen F l ü s s i g k e i t und 
Luit wodurch das Herz mehr nach rechts ver­
rückt ist und die 1. Lunge vol l s tändig compri-
mirt. Zwerchfell , Magen u. Darmscli'linge mit 
l e i chtem Fibriubelag. 
In der Bauchhöhle c. 1 Liter geronnenen 
B l u t e s ; die DarmschUngen mit e inem feinen 
bräunlichen B e l a g v o r s e h e n ; in der Musculatur 
der r. Schultern und dos Gesi isses Blutunte i iau-
füngeii. 
Al lgemeiner innerer 
Befund. 
D ie übrigen Or­
gane mehr w e n i g e r 
blutarm, normal. 
In den übrigen Or­
ganen e in mittlerer 





Projectil . l 
Revolver . iSe i t l i ch i 
[IX. Brust-i 
j wirbel , 
irauh.com-
I pr imir t : 
115 Mm. 1. 
lund 6—7 













s t i sche 
Not izen. 
i 
D i e Organe nor­





Revolver . 1 C. lang. 






























t u n g aus dem 
Herzen. 
Compress ion d. 
Hulsniarks. 
Comraot. resp . 
Schädig, w icht i ­
ger Gehirntci le . 
Peritonitis. 
Innere Vorblu­
tung a. d. Hiaca. 
